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	Επωνυμία Επιχείρησης:



	ΑΦΜ Επιχείρησης:



	Δραστηριότητα:



	Ονοματεπώνυμο Συμμετεχόντων:

(έως 2 άτομα το μέγιστο)
	1)

	
	2)

	Στοιχεία Επικοινωνίας Υπευθύνου Επιχείρησης

	Κιν.:
	e-mail:

	Τηλ.:
	Web site:

	Φαξ :
	

	Προϊόν που ενδιαφέρεσθε να προωθήσετε:

(προαιρετικό)
	

	

	Δηλώνω ότι:

	· Επιθυμώ να συμμετέχω στο εκπαιδευτικό σεμινάριο και παρακαλώ να εγκρίνεται την συμμετοχή μας.
· Η επιχείρησή μας θα συμμετέχει και τις 2 ημέρες του εκπαιδευτικού σεμιναρίου. 

· Επιθυμώ να λάβω Βεβαίωση Συμμετοχής με την ολοκλήρωσή του. 


	                                                                                               Ο Δηλών και Υπογράφων

                                                                                     Εκπρόσωπος της ανωτέρω Επιχείρησης

                                                                                                   (ολογράφως το όνομα)




