
ΣΥΜΜΕΤΟΧΕΣ: Βίκυ Χαραλάµπους, 
τ. 210 661 77 77 (εσωτ. 373), 
e-mail: vcharalambous@boussias.com

Δήλωση Συµµετοχής  |  Επιστρέψτε τη φόρµα συµπληρωµένη στο fax 210 661 7778

Οι συµµετοχές πρέπει να προπληρωθούν.
•  Τυχόν ακυρώσεις συµµετοχών πρέπει να γνωστοποιηθούν εγγράφως ως τις 29/11/2010,  

ειδάλλως θα τιµολογηθεί το 50% του κόστους συµµετοχής.
•  Σε περίπτωση µη προσέλευσης χωρίς έγγραφη ενηµέρωση µέχρι τις 4/12/2010,  

θα τιµολογηθεί το 100% του κόστους συµµετοχής 

Δευτέρα 6 Δεκεµβρίου 2010, Ξενοδοχείο Athenaeum Intercontinental

Στοιχεία Εταιρείας
ΕΤΑΙΡΕΙΑ: _______________________________________________________________________________________________
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:    ____________________________________   ΠΕΡΙΟΧΗ:    _______________________________   ΤΚ:     ______________ 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:       ___________________________________________   FAX:       ____________________________________________    
ΑΝΤ. ΕΡΓΑΣΙΩΝ: _________________________________________________________________________________________
ΑΦΜ:    _____________________________________________________   ΔΟΥ:     ______________________________________
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:    __________________________

Τρόπος Πληρωµής
1. Κατάθεση στον τραπεζικό λογαριασµό:
   EUROBANK: 0026-0053-74-0200168594        ALPHA: 184.00.2320.001039
Για τη δική σας εξυπηρέτηση σας ενηµερώνουµε ότι οι πιο πάνω τραπεζικοί λογαριασµοί είναι στο όνοµα ΜΠΟΥΣΙΑΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΕΣ ΕΠΕ.
Μετά την κατάθεση στείλτε µας το καταθετήριο µε τη δήλωση συµµετοχής στο fax: 210-6617778.

2. Χρέωση πιστωτικής κάρτας:
   VISA                    MASTERCARD        ΠΟΣΟ: € _________________________________________________________
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: ____________________________________________________________________________________  

ΑΡΙΘΜΟΣ ΚΑΡΤΑΣ:     /     /     /                     ΗΜΕΡΟΜ. ΛΗΞΗΣ:   /   

ΥΠΟΓΡΑΦΗ: ____________________________________________________________________________________________

3.   Online payment στο www.easypay.gr

Στοιχεία Συµµετεχόντων

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.   

  ΝΑΙ, επιθυµώ να λάβω πιστοποιητικό παρακολούθησης σε pdf, στις παραπάνω ηλεκτρονικές διευθύνσεις.   

  ΝΑΙ, επιθυµώ αυτόµατη διερµηνεία κατά τη διάρκεια του συνεδρίου.

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ Mη µέλη ΣΕΛΠΕ Mέλη ΣΕΛΠΕ 
1η συµµετοχή    €475    €425

2η συµµετοχή    €425    €375

Κάθε επόµενη συµµετοχή    €375    €325

Πακέτο 8 συµµετοχών    €2520 (20% έκπτωση)    €2200 (20% έκπτωση)

Κόστος Συµµετοχής * Οι παρακάτω τιµές επιβαρύνονται µε ΦΠΑ 23% 

2ndRETAILManagementconference




