[image: image1.jpg]2aBato 6 & Kupiaxii 7, Mapriov 2010
Epeoviud - lleypapauikd Kévipo ELPEN, Adfva

o)<

CUEEE oo
KON EPRATIDIENT
oo ELNAE

Yo v aiga e
[
[






Φόρμα Εγγραφής
1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΑ
	*Επώνυμο:
	     
	*Διεύθυνση:
	     

	*Όνομα:
	     
	*Πόλη:
	     

	*Τηλέφωνο:
	     
	*Τ.Κ.:
	     

	Fax:
	     
	Κινητό Τηλ.:
	     

	*E-Mail:
	     


2. ΕΓΓΡΑΦΗ

	Κόστος εγγραφής
	 FORMCHECKBOX 

	400 €


3. ΤΡΟΠΟΙ ΠΛΗΡΩΜΗΣ

Σημειώστε ότι τα τραπεζικά έξοδα επιβαρύνουν τον εντολοδόχο. 

	 FORMCHECKBOX 

	Κατάθεση στην ALPHA Τράπεζα Πίστεως, Υποκατάστημα Βενιζέλου, Αθήνα, Αρ. Λογ. 103-002320-000855

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Πιστωτική Κάρτα

	
	 FORMCHECKBOX 

Visa

 FORMCHECKBOX 

Master Card   

 FORMCHECKBOX 

Eurocard

 FORMCHECKBOX 

American Express

Αρ. Πιστωτικής Κάρτας:

     
Όνομα Δικαιούχου:

     
Ημερομηνία Λήξης:

     
Αριθμός Αναγνώρισης Πιστωτικής Κάρτας:

     



Παρακαλούμε όπως η  Φόρμα Εγγραφής μαζί με την απόδειξη της κατάθεσης να αποσταλεί στην Γραμματεία του Συνεδρίου στο αριθμό fax: 210-7257532 ή στο email: register@erasmus.gr 

	Ημερομηνία:
	     
	Υπογραφή:
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