
 

 
 
 

 

DEADLINE: MARCH 31, 2019 
 

FEDERATION OF HELLENIC SOCIETIES OF GREATER NEW YORK, INC. 

PARTICIPATION APPLICATION 2019  
 

Participant File #  ____________________________                                 Date    of Application                   /                   /             
 

NAME (SOCIETY/ORGANIZATION) _____________________________________________________________________________________ 

 c/o __________________________________________________  ADRRESS____________________________________________ CITY_____________________________________ 

STATE__________ZIP________________ TEL______________________________ FAX______________________________  EMAIL_____________________________________ 

REPRESENTATIVES CONTACT INFO:  

NAME___________________________________________________   PHONE:____________________________  EMAIL_________________________________________________________ 

NAME___________________________________________________   PHONE:____________________________  EMAIL_________________________________________________________ 

APPROXIMATE NUMBER OF PEOPLE MARCHING IN YOUR UNIT_______________________________________________ 
THEME  OR  REGION REPRESENTING _____________________________________________________________________________ 
PARTICIPATING GROUP BRANCHES (i.e. women’s, philoptochos, GOYA, PTA etc.) ____________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 PARTICIPATION FEE   ($300) without  a float_____________________________________$______________ 

 ADDITIONAL PARADE FUND DONATION________________________________________ $______________ 

                                                                                                                                                 TOTAL DUE         $______________ 

Applicants Signatures  Χ ______________________________________________________                              Χ   ______________________________________________________________ 

FOR OFFICE USE ONLY 
 

Honorary Marching Group         Centennial with letter submission   

 

       Group size          Float          Band      Drums/music     Journal        Announcement   
     
       __________         Y     N         Y     N        _________      _________           Y     N   
  
 

 
 
 
 
 

ΕΝΤΥΠΟ  1 

 
 

Check # ________________     PayPal #______________    Records #______________   Approved__________________ 
 
Balance if any_________________     Issue Invoice for_____________________       Package level __________________ 
                                   
 



 

 

 
 

 

 
 

ΛΗΞΗ ΠΡΟΘΕΣΜΙΑΣ : 31 ΜΑΡΤΙΟΥ 2019 

 
ΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑ ΕΛΛΗΝΙΚΩΝ ΣΩΜΑΤΕΙΩΝ ΜΕΙΖΟΝΟΣ ΝΕΑΣ ΥΟΡΚΗΣ 

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 2019  
 

Αρχείο Συμμετοχόντων # _______________________                               Ημερ. Αίτησης               /        /  
 

ΟΝΟΜΑ ΣΥΛΛΟΓΟΥ/ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ____________________________________________________________________________________ 

υπ' όψιν  _____________________________________________ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ___________________________________________ ΠΟΛΗ ________________________________ 

ΠΟΛΙΤΕΙΑ__________ ΤΑΧ. ΚΩΔ.____________ΤΗΛ:__________________________ ΦΑΞ:_______________________  EMAIL____________________________________ 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΩΝ: 

ΟΝΟΜ/ΝΥΜΟ _________________________________________________ ΤΗΛ:___________________________ EMAIL_____________________________________________________ 

ΟΝΟΜ/ΝΥΜΟ _________________________________________________ ΤΗΛ:___________________________ EMAIL_____________________________________________________ 
 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΤΟΜΩΝ ΠΟΥ ΘΑ ΠΑΡΕΛΕΣΟΥΝ ΤΗΝ ΟΜΑΔΑ ΣΑΣ  _________________________________________________ 
ΘΕΜΑ Ή ΠΕΡΙΟΧΗ ΠΟΥ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΕΥΕΙ _______________________________________________________________________ 
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΑΛΛΩΝ ΥΠΟ-ΟΜΑΔΩΝ (δηλ. των γυναικών, φιλόπτωχος, νέων, PTA κλπ) ____________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 

  
 ΓΕΝΙΚΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΙΚΗ ΣΥΝΔΡΟΜΗ  ($300) χωρίς άρμα_________________________  $_____________ 

 ΕΠΙΠΡΟΣΘΕΤΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΑΡΕΛΑΣΗ ____________________________________  $_____________ 

                                                                                                                                                   ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ   χωρίς άρμα              $______________ 

 
 
        Υπογραφές Αιτούντων   Χ__________________________________________________________                               Χ  _____________________________________________________________________ 

 

 
 
 
 

    
Mailing Address: P.O. Box 5429, Astoria, New York 11105  

Tel: (718) 204-6500      Fax: (718) 204-8986    Email:  info@hellenicsocieties.org  
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