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ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ / ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ

 

Εταιρεία/Οργανισµός: 
 

Ταχ. ∆ιεύθυνση:                                                  Ταχ. Κώδικας:                           Πόλη: 
 

Τ.Θ.:                                                                     Ταχ. Κώδικας:                           Πόλη: 
 

Τηλ.:                                                                     Φαξ: 
 

E-mail:                                                                 www: 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ 
 

1ος: 
 

Όνοµα:                                                                 
  

Θέση:                                                               E-mail:                                                                  
 

2ος: 
 

Όνοµα:                                                                 
  

Θέση:                                                               E-mail:                                                                  
 

3ος: 
 

Όνοµα:                                                                 
  

Θέση:                                                               E-mail:                                                                  
 

4ος: 
 

Όνοµα:                                                                 
  

Θέση:                                                               E-mail:                                                                  
 

5ος: 
 

Όνοµα:                                                                 
  

Θέση:                                                               E-mail:                                                                  

 ΚΟΣΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
 

Κόστος ανά άτοµο €100 + ΦΠΑ   -   Φοιτητές 50% έκπτωση 
Για συµµετοχές πέραν των 3 ατόµων από την ίδια επιχείρηση/οργανισµό παρέχεται έκπτωση 15%. 

 

Στο δικαίωµα συµµετοχής περιλαµβάνονται γεύµα, καφές-αναψυκτικά, φάκελος εκδήλωσης, σηµειώσεις οµιλητών. 
Ακυρώσεις συµµετοχών γίνονται δεκτές µέχρι 23    

       
Απριλίου 2010. 

Σε αντίθετη περίπτωση τα άτοµα ή η επιχείρηση θα τιµολογούνται κανονικά. 

 ΜΕΘΟ∆ΟΣ  ΠΛΗΡΩΜΗΣ
 

 Παρακαλώ όπως αποστείλετε Τιµολόγιο µετά το πέρας του Συνεδρίου.  
 

 Επισυνάπτω Επιταγή €................ στο όνοµα της ΚΕΑ∆Ε 
 

 Απευθείας Έµβασµα στο Λογαριασµό της ΚΕΑ∆Ε στη Marfin Popular Bank (Αρ. Λογ. 011-21-027709) 

πογραφή: _______________________                       Ηµεροµηνία: ______________________ 

 

Παρακαλούµε όπως συµπληρώστε και αποστείλετε τη ∆ήλωση Συµµετοχής στην Κυπριακή Εταιρεία 
Ανάπτυξης ∆ιοίκησης Επιχειρήσεων (ΚΕΑ∆Ε) στον αριθµό Φαξ: 22-410179 
 
Για πληροφορίες: -  ΚΕΑ∆Ε (Μαρία Γεωργίου) Τηλ.: 22-410178   ή 
  -  Σύνδεσµος Τραπεζών Κύπρου (Μαρία Ιωάννου) Τηλ.: 22-664293 
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