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Δελτιο Συμμετοχης

Παρακαλούμε να συμπληρώσετε και να αποστείλετε τη φόρμα 

μέσω fax ή e-mail στη Γραμματεία του Συνεδρίου 
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 Μιχαλακοπούλου 105, 115 27 Αθήνα 

Τηλ.: 210-7711673, Fax: 210-7711289, E-mail: congress2@prctravel.gr
Στοιχεία Επικοινωνίας

	Επώνυμο:      
	Όνομα:      

	Ειδικότητα:      
	Τίτλος:      

	Φορέας/Εταιρεία:      

	Διεύθυνση:      

	Τ.K.:      
	Πόλη:      

	Τηλ.:      
	Fax:      

	E-mail:      


Σημειώσεις:
· Το δικαίωμα συμμετοχής είναι ΔΩΡΕΑΝ, υπό την προϋπόθεση ότι οι ενδιαφερόμενοι  θα έχουν προεγγραφεί μέχρι τις 17 Ιουνίου 2017. 

· Θα τηρηθεί αυστηρή σειρά προτεραιότητας.

· Εγγραφές κατά την διάρκεια του Συνεδρίου δεν θα γίνονται δεκτές

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:       /       /       



ΥΠΟΓΡΑΦΗ:      
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