
ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΙΜΟΛΟΓΙΟΥ

ΤΡΟΠΟΙ ΠΛΗΡΩΜΗΣ

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ*
ΤΙΤΛΟΣ*

ΕΤΑΙΡΙΑ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ* ΠΟΛΗ* Τ.Κ.

ΤΗΛΕΦΩΝΟ                    FAX                        E-MAIL

ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΤΑΙΡΙΑΣ

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ/ Τ.Κ.

Δ.Ο.Υ.Α.Φ.Μ. 

       €30 συμπεριλαμβανομένου Φ.Π.Α. 24%

*Παρακαλούμε συμπληρώστε τα στοιχεία στα ελληνικά και με μικρά γράμματα. 

Η πληρωμή θα γίνει με κατάθεση στον κάτωθι τραπεζικό λογαριασμό :
ALPHA BANK,  Αριθ. Λογαριασμού: 206 00 232 0000 243, ΙBAN:  GR58 0140 2060 2060 0232 0000 243
(Δικαιούχος Ελληνο-Αμερικανικό Εμπορικό Επιμελητήριο)
Προσοχή: Στη θέση καταθέτης να αναγράφεται η επωνυμία της εταιρίας ή το ονοματεπώνυμό σας.
Παρακαλούμε όπως μας αποστείλετε μέσω fax το αποδεικτικό της κατάθεσης.

Ημερομηνία       Σφραγίδα και Υπογραφή

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΑ

ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΛΟΓΙΣΤΗΡΙΟΥ 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ

ΣΥΝΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗ

Τα στοιχεία που δίδονται επιθυμώ να χρησιμοποιηθούν εκτός του Επιμελητηρίου

Παρακαλούμε όπως επιστρέψετε συμπληρωμένο το παρόν έντυπο το συντομότερο δυνατό και όχι αργότερα από τις 7 Μαΐου 2018. 
Η πληρωμή της συμμετοχής πρέπει να έχει πραγματοποιηθεί έως Τρίτη 8 Μαϊου.  

Υπόψη: Ευγενία Κυριακίδου | Ελληνο - Αμερικανικό Εμπορικό Επιμελητήριο 
E-mail:  e.kiriakidou@amcham.gr | F: 2310 225162 | Τ: 2310 286453 

Πολιτική Ακύρωσης: 
Ακυρώσεις γίνονται δεκτές εγγράφως με την αποστολή e-mail/fax έως τις 7 Μαΐου 2018 ώστε να επιστραφεί εξ 
ολοκλήρου το χρηματικό ποσό. Με το πέρας της προαναφερόμενης ημερομηνίας, σε καμιά περίπτωση δεν 
πραγματοποιείται επιστροφή χρημάτων. 
Η συμμετοχή ισχύει με την προπληρωμή της εκδήλωσης.

Με χρέωση πιστωτικής κάρτας
Αριθμός Πιστωτικής Κάρτας      CVV

Ονοματεπώνυμο κατόχου      Ημερομηνία Λήξης

Συνέδριο
Τουρισμού3ο 

ΑΙΘΟΥΣΑ ΕΛΛΟΠΙΑ

ΣΥΝΕΔΡΙΑΚΟ ΚΕΝΤΡΟ
"Ι. ΒΕΛΛΙΔΗΣ"
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ


