
Το κόστος συμμετοχής στην εκδήλωση είναι 

Για να συμμετάσχετε στην εκδήλωση παρακαλείστε όπως επιστρέψετε συμπληρωμένο το παρόν έντυπο 

συμμετοχής. 

Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΑ 
 

Επώνυμο: 
 

Τίτλος: 
 

Τηλέφωνο:  
 

Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΙΜΟΛΟΓΗΣΗΣ 
 

Όνομα Εταιρίας ή Οργανισμού: 
 

Διεύθυνση: 
 

ΑΦΜ: 
 

Όνομα Υπεύθυνου Λογιστηρίου: 

 

Γ. ΚΟΣΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

Το κόστος συμμετοχής στην Εκδήλωση είναι 
 

Δ. ΤΡΟΠΟΙ ΠΛΗΡΩΜΗΣ 

1. Με επιταγή εις διαταγήν Ελληνο-Αμερικανικού Εμπορικού Επιμελητηρίου
 

2. Με κατάθεση στην Alpha Bank 

IBAN Number: GR58 0140 2060 2060 0232 0000 243, Δικαιούχος: Ελληνο

ΠΡΟΣΟΧΗ: Στη θέση καταθέτης να αναγράφεται η επωνυμία της εταιρίας ή το ονοματεπώνυμό σας.

Απαραιτήτως να μας στέλνετε μέσω Fax
 

3. Με χρέωση της πιστωτικής κάρτας (AMEX

Παρακαλώ χρεώστε την πιστωτική μου κάρτα

 

Card Number: 
 

Cardholder’s Name: 
 

  

Παρακαλούμε να επιστραφεί συμπληρωμένο

κα. Σοφία Χαϊδόγιαννου, 

ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

Το κόστος συμμετοχής στην εκδήλωση είναι €60 (συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ). Θα τηρηθεί σειρά προτεραιότητας. 

Για να συμμετάσχετε στην εκδήλωση παρακαλείστε όπως επιστρέψετε συμπληρωμένο το παρόν έντυπο 

Όνομα: 

Εταιρία: 

Fax: E-mail:  

Τηλέφωνο Εταιρίας: 

ΔΟΥ: 

Εκδήλωση είναι €60 (συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ). 

Αμερικανικού Εμπορικού Επιμελητηρίου 

58 0140 2060 2060 0232 0000 243, Δικαιούχος: Ελληνο-Αμερικανικό Εμπορικό

ΠΡΟΣΟΧΗ: Στη θέση καταθέτης να αναγράφεται η επωνυμία της εταιρίας ή το ονοματεπώνυμό σας.

Fax το αποδεικτικό της τράπεζας. 

AMEX, VISA, MASTERCARD) 

στωτική μου κάρτα  �  AMEX �  VISA   �  MASTERCARD

3/ψήφιος αριθμός στο πίσω μέρος της κάρτας:

Expiration Date: 

Παρακαλούμε να επιστραφεί συμπληρωμένο 

κα. Σοφία Χαϊδόγιαννου, Email: s.xaidogiannou@institute.amcham.gr, Fax: 210 6985686

 

συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ). Θα τηρηθεί σειρά προτεραιότητας. 

Για να συμμετάσχετε στην εκδήλωση παρακαλείστε όπως επιστρέψετε συμπληρωμένο το παρόν έντυπο 

 

 

 
  

 

 

 

 

Αμερικανικό Εμπορικό Επιμελητήριο. 

ΠΡΟΣΟΧΗ: Στη θέση καταθέτης να αναγράφεται η επωνυμία της εταιρίας ή το ονοματεπώνυμό σας. 

MASTERCARD 

 
3/ψήφιος αριθμός στο πίσω μέρος της κάρτας: 

 

: 210 6985686 


