
 
 
 

ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ   
«Η ΕΞΩΣΤΡΕΦΕΙΑ ΩΣ ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗ ΕΠΙΛΟΓΗ: Όραμα και Πραγματικότητα» 

18 -19 Μαρτίου 2014, Ξενοδοχείο HILTON Athens 
 
 
 
 

ΜΗ ΜΕΛH ΠΣΕ: ΠΡΟΘΕΣΜΙΑ ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 12/3/2014 

        Συμμετοχή στην Ειδική Εκδήλωση: Ο Οδικός Χάρτης της Εξωστρέφειας 
       

 Συμμετοχή στο Συνέδριο «Η ΕΞΩΣΤΡΕΦΕΙΑ ΩΣ  ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗ ΕΠΙΛΟΓΗ: Όραμα & Πραγματικότητα 
 
 

1.Όνομα/ Επίθετο …………………………………………………………………………………………………. 
Τίτλος………………………………………………………………………………………………………………… 
Email…………………………………………………………………………………………………….…………… 
 

2.Όνομα/ Επίθετο …………………………………………………………………………………………………. 
Τίτλος………………………………………………………………………………………………………………… 
Email…………………………………………………………………………………………………….…………… 
 

ΚΟΣΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ & ΕΠΙΣΗΜΟΥ ΔΕΙΠΝΟΥ 

Α. Για 1 άτομο      300€+ΦΠΑ   
Β. Για 1 τραπέζι 10 ατόμων 2.400€+ΦΠΑ 
 

 
 
 

OIKONOMIKA ΕΝΗΜΕΡΑ ΜΕΛΗ ΠΣΕ: ΠΡΟΘΕΣΜΙΑ ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

        Συμμετοχή στην Ειδική Εκδήλωση: Ο Οδικός Χάρτης της Εξωστρέφειας 
       

 Συμμετοχή στο Συνέδριο «Η ΕΞΩΣΤΡΕΦΕΙΑ ΩΣ  ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗ ΕΠΙΛΟΓΗ: Όραμα & Πραγματικότητα 
 

1.Όνομα/ Επίθετο …………………………………………………………………………………………………. 
Τίτλος………………………………………………………………………………………………………………… 
Email…………………………………………………………………………………………………….…………… 
 

2.Όνομα/ Επίθετο …………………………………………………………………………………………………. 
Τίτλος………………………………………………………………………………………………………………… 
Email…………………………………………………………………………………………………….…………… 
 
ΚΟΣΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΔΕΙΠΝΟΥ (η συμμετοχή στο συνέδριο είναι δωρεάν) 

Α. Για 1 άτομο      100€+ΦΠΑ   
Β. Για 1 τραπέζι 10 ατόμων  1000€+ΦΠΑ 

 

 



 

 

 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ 

1.ΤΡΑΠΕΖΑ 
 ΕΤΕ: 101/296004‐40 ΙΒΑΝ: GR 2201101010000010129600440)  
Alpha Bank: 101‐00‐2101‐195755 (IBAN: GR02 0140 1010 1010 0210 1195 755) 
Δικαιούχος: Πανελλήνιος Σύνδεσμος Εξαγωγέων 
 
Παρακαλώ όπως αναφέρετε το όνομα του καταθέτη και αποστείλατε με φαξ ή email την απόδειξη 
κατάθεσης με την φόρμα συμμετοχής φαξ: 2107295978-9 ή στο e-mail:m.panagiotou@tsomokos.gr.   
 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΙΜΟΛΟΓΗΣΗΣ 
ΕΤΑΙΡΕΙΑ…..………………………………………………..……………………………………………………… 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ…..…………………………………………….……………………………………………………… 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ…..…………………………………………….……………………………………………………… 
ΤΗΛ. …………..………………………………………………ΦΑΞ…..……………………………………….…. 
ΑΦΜ……………..……………………………………………ΔΟΥ…..…………………………………………… 
ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ………………………………………………………………………………..……… 
 

Για περισσότερες πληροφορίες: κα Μαρία Παναγιώτου τηλ. 210 7289000 


