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Αθλητικό Κέντρο Ε.Π.Σ. Πιερίας

Νέα Έφεσος 60100,
Τήλ.: 23510-27565, Fax: 23510-38165

www.epspierias.gr ,  e-mail: epspierias@epspierias.gr
   Σας παρακαλώ όπως εγκρίνεται τη συμμετοχή μου στη Σχολή Ανανέωσης Ταυτοτήτων Τριετίας που θα πραγματοποιηθεί στη πόλη σας 26 και 27-1-2016.
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