
•  Με τη συμπλήρωση της παρούσας αίτησης η συμμετοχή σας θεωρείται έγκυρη και σε περίπτωση μη έγγραφης ακύρωσης σύμφωνα με τους όρους 
που αναγράφονται παρακάτω θα τιμολογηθεί το 100% του κόστους συμμετοχής.

•  Οι συμμετοχές πρέπει να προπληρωθούν.
• Τυχόν ακυρώσεις συμμετοχών πρέπει να γνωστοποιηθούν εγγράφως ως τις 18/11/2016, ειδάλλως θα τιμολογηθεί το 50% του κόστους συμμετοχής. 
• Σε περίπτωση μη προσέλευσης χωρίς έγγραφη ενημέρωση μέχρι τις 24/11/2016, θα τιμολογηθεί το 100% του κόστους συμμετοχής.

Aξια ΣυμμετοχηΣ

ΕΤΑΙΡΕΙΑ:  .....................................................................................................................................................................................................................................

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ..........................................................................ΠΕΡΙΟΧΗ: .............................................................................Τ.Κ.:  ...............................................

ΤΗΛ.: ............................................................................................................................................... FAX:  ...................................................................................

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΕΡΓΑΣΙΩΝ: ............................................................................................................................................................................................................

ΑΦΜ: ..................................................................................................... ΔΟΥ:  ...........................................................................................................................

ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΡΑΓΓΕΛΙΑΣ (PO) .................................................................................................................................................................................................................

Παρακαλώ συμπληρώστε τις ηλεκτρονικές διευθύνσεις για την έκδοση και αποστολή ηλεκτρονικού τιμολογίου, κατόπιν συνεννόησης με το λογιστήριο σας.

Email εντολέα: ........................................... @. ...............  Email λογιστηρίου: ...............................................................................@ ...........................................

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΡΑΛΗΠΤΗ:  ...........................................................................................................................................................................................

ΥΠΟΓΡΑΦΗ: ...............................................................................ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:  .......................................................................................................................

1. ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ  ..................................................................................................... ΘΕΣΗ: .............................................................................................

E-MAIL ..........................................................................................................................................................................................................................................

2. ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ  ..................................................................................................... ΘΕΣΗ: .............................................................................................

E-MAIL ..........................................................................................................................................................................................................................................

3. ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ  ..................................................................................................... ΘΕΣΗ: .............................................................................................

E-MAIL ..........................................................................................................................................................................................................................................

4. ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ  ..................................................................................................... ΘΕΣΗ: .............................................................................................

E-MAIL ..........................................................................................................................................................................................................................................

Σημείωση: σε περίπτωση περισσότερων συμμετοχών, μπορείτε να συμπληρώσετε τα υπόλοιπα ονόματα σε ξεχωριστή σελίδα. 

Μετά το πέρας του συνεδρίου λαμβάνετε πιστοποιητικό παρακολούθησης σε pdf στις παραπάνω ηλεκτρονικές διευθύνσεις

 ΝΑΙ, επιθυμώ αυτόματη διερμηνεία κατά τη διάρκεια του συνεδρίου.

1. Κατάθεση στους κάτωθι τραπεζικούς λογαριασμούς (Εμφανίζεται δικαιούχος ΜΠΟΥΣΙΑΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΕΣ ΕΠΕ):

 EUROBANK: 0026-0053-74-0200168594  ALPHA: 184.00.2320.001039 .

 ΠΕΙΡΑΙΩΣ: 5036-018110-418  ΕΘΝΙΚΗ ΤΡΑΠΕΖΑ: 178-470-437-12 

Παρακαλούμε, να αναφέρετε την επωνυμία της εταιρείας σας καθώς και τον τίτλο του συνεδρίου.

2. Χρέωση πιστωτικής κάρτας:   VISA      MASTERCARD     AMERICAN EXPRESS  ΠΟΣΟ: € ...................................................................................

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:  .................................................................................................................................................................................................................

ΑΡΙΘΜΟΣ ΚΑΡΤΑΣ:     /     /     /           ΗΜΕΡΟΜ. ΛΗΞΗΣ:   /   

ΥΠΟΓΡΑΦΗ: .................................................................................................................................................................................................................................

 Κάθε συμμετοχή: 300€ + 24% ΦΠΑ

 1 εταιρική ροτόντα 8 ατόμων: 1.600€**+ 24% ΦΠΑ

 Extra ροτόντα για πελάτες σας ή εταιρική:1.200€** + 24% ΦΠΑ

Στοιχεια Συμμετεχοντων

Στοιχεια εταιρειαΣ

Τροπος πληρωμης

Δήλωση Συμμετοχής  (Επιστρέψτε τη φόρμα συμπληρωμένη στο fax 210 661 7778)

**Με την αγορά 2 ροτόντων σας προσφέρουμε τη δυνατότητα να συμμετέχετε ως “υποστηρικτής” του συνεδρίου με εμφάνιση του λογοτύπου σας.

Παρασκευή 25 Νοεμβρίου 2016, Athenaeum InterContinental Athens modeling

sources &

venues

Χορηγίες: Νένα Γιαννακίδου, T: 210 661 7777 (εσωτ. 112), E: nenag@boussias.com
Άννα Γυπαράκη, T: 210 661 7777 (εσωτ. 152), E: agyparaki@boussias.com
Συμμετοχές: Στέλιος Κιοσσές, T: 210 6617 777 (εσωτ. 149), F: 210 6617 778, T: skiosses@boussias.com


