albert consulting Σύμβουλοι Πωλήσεων, marketing, Strategic Management, Εκπαίδευση
I. ΠΑΣΑΛΙΔΗ 145, Καλαμαριά, 55133 Thessaloniki, Greece 
Tel: +30 2310523738, Fax: +30 2311241625, 

Email: info@albertconsulting.gr    Web: www. albertconsulting.gr 

ΑΙΤΗΣΗ  ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΤΑΙΡΙΑΣ: (Στοιχεία τιμολογίου)
	

	Διεύθυνση:
	Πόλη:
	Τ.Κ.:

	Α.Φ.Μ.:
	Δ.Ο.Υ.:

	Δραστηριότητα Εταιρείας:

	Τηλ.:
	Fax:
	e-mail:


ΕΠΙΘΥΜΩ το πρόγραμμα να επιδοτηθεί από ΟΑΕΔ-ΛΑΕΚ:  FORMCHECKBOX 
 ΝΑΙ   FORMCHECKBOX 
 ΟΧΙ

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ:
	Ονοματεπώνυμο:
	ΑΦΜ * 
Μόνο αν αιτηθείτε ΛΑΕΚ
	ΑΜΑ *
Μόνο αν αιτηθείτε ΛΑΕΚ
	Ειδικότητα 
	Κλάδος δραστηριοποίησης

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ΚΟΣΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ   205 Ευρώ
Προσφορά έγκαιρης συμμετοχής & πληρωμής:  

· 10%  έκπτωση για δήλωση συμμετοχή & πληρωμής μέχρι 6 ημέρες πριν την έναρξη 

· Ακύρωση συμμετοχής γίνεται δεκτή το αργότερο δύο μέρες πριν την έναρξη του σεμιναρίου αλλιώς επιβαρύνεται με 50%

Παρακαλούμε καταθέστε το ποσό συμμετοχής στον ακόλουθο λογαριασμό:

Τράπεζα:

ALPHA BANK τράπεζα, 





	Επώνυμο: 
	ΜΠΕΡΤΣΙΜΑΣ 

	Όνομα: 
	ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΝΙΚΟΛΑΟΥ 

	Αριθμός λογαριασμού: 
	418002101055267 

	IBAN Αρ. λογαριασμού : 
	GR36 0140 4180 4180 0210 1055 267 

	
	


Παρακαλούμε δηλώστε το όνομά σας όταν προβαίνετε στην κατάθεση των χρημάτων και αποστείλετε την απόδειξη κατάθεσης στην albertconsulting(φαξ 2311241625). 

Τα έξοδα κατάθεσης βαρύνουν στο σύνολό τους τον καταθέτη.

Εκτός εάν αιτηθείτε διαφορετικά, θα λάβετε τα τιμολόγια για τις πληρωμές σας κατά την άφιξή σας στο χώρο του σεμιναρίου.

Υπογραφή      



Ημερομηνία:      
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