
Στοιχεία Τιµολόγησης

Επωνυµία εταιρείας:  ................................................................................................................................................................................................................................................................  

∆ιακριτικός τίτλος:  ....................................................................................................................................................................................................................................................................  

Αντικείµενο εργασιών:  ...........................................................................................................................................................................................................................................................

ΑΦΜ:  ...................................................................................................................................   ∆ΟΥ:  .............................................................................................................................................

∆ιεύθυνση:  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Περιοχή: ........................................................................................................................................................................... Τ.Κ.:  ...................................................................................................

Τηλ.:  .....................................................................................................................................  Fax:  ................................................................................................................................................

e-mail:  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Ονοµατεπώνυµο παραλήπτη:  .............................................................................................................................................................................................................................................  

Κλεισθένους 338, 153 44 Γέρακας, Τηλ: 210 661 7777, Fax: 210 661 7778

Τρόποι Πληρωµής

Χρέωση πιστωτικής κάρτας: 
  VISA                   MASTERCARD

Ονοµατεπώνυµο (όπως αναγράφεται στην πιστωτική κάρτα): ...............................................................................................................................................................................................

ΑΡΙΘΜΟΣ ΚΑΡΤΑΣ:     /     /     /                                   ΗΜΕΡΟΜ. ΛΗΞΗΣ:   /    

Χρέωση Πιστωτικής Κάρτας 150 ή 115 για τους συνδροµητές του HR Professional

Υπογραφή: ........................................................................................................................  Ηµεροµηνία: ............................................................ 

 

  Αντικαταβολή (Ισχύει µόνο για παράδοση εντός Αττικής)

Θα λάβω το HR Guide 2012 µε courrier στην παραπάνω διεύθυνση, και θα καταβάλω κατά την παραλαβή το ποσό οφειλής.

Υπογραφή & Σφραγίδα: ........................................................................................................................  Ηµεροµηνία: ............................................................

* Στις τιµές συµπεριλαµβάνεται ο ΦΠΑ και τα έξοδα αποστολής & αντικαταβολής

Στοιχεία Αποστολής (συµπληρώστε στην περίπτωση που είναι διαφορετικά από τα παραπάνω)

∆ιεύθυνση:  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Περιοχή: ........................................................................................................................................................................... Τ.Κ.:  ...................................................................................................

Τηλ.:  .....................................................................................................................................  Fax:  ................................................................................................................................................

Στείλτε συµπληρωµένο το δελτίο παραγγελίας στο         210 661 7778 ή κάλεσε στο         210 661 7777 (εσωτ. 102)

ΝΑΙ, επιθυµώ να αποκτήσω τον HR Guide 2012 στην τιµή των €150*

ΝΑΙ, είµαι συνδροµητής του HR Professional και επιθυµώ να αποκτήσω τον HR Guide 2012 στην τιµή των €115*


