
Ναι, ενδιαφέρομαι να συμπεριληφθώ στους χορηγούς της εκδήλωσης   

  

  1.800€  +  24% ΦΠΑ   

ΕΠΩΝΥΜΙΑ…………………………………………………………………………………………………………………  

ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ……………………………………………………………………………………………………………….  

TEL : ………………………………                        e-mail……………………………............ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ………………………………………………………………………………………………….. 
ΤΚ……………………………………………………………………………………..…………………..  

Α.Φ.Μ………………………………………………………………Δ.Ο.Υ…………………………………………………
  

Ακολουθούν οι παροχές της αντίστοιχης χορηγίας  

  

ΟΡΟΙ ΠΛΗΡΩΜΗΣ  

 ALPHA BANK: GR 28 0140 1030 1030 0200 2008 780  

Παρακαλώ όπως σημειώσετε το όνομα της εταιρείας στο αποδεικτικό κατάθεσης.  

Το παρόν έχει την ισχύ συμβολαίου  

  
 


