
 

 

 

Αίτηση Συμμετοχής 
Τρίτη, 24 Μαΐου 2016   

 
 

Ονοματεπώνυμο*: _____________________________________________________________________ 

Φορέας / Εταιρεία*: ____________________________________________________________________ 

Ιδιότητα*: _____________________________________________________________________________ 

Οδός:_________________________________________________________________________________ 

ΤΚ-Πόλη:______________________________________________________________________________ 

Τηλέφωνα επικοινωνίας:_________________________________________________________________ 

Email*: _______________________________________________________________________________ 

 
 
 

*Υποχρεωτικά πεδία 
 

Παρακαλούμε για την αποστολή της συμπληρωμένης αίτησης  
μέχρι 18 Μαΐου 2016 

μέσω Εmail: pr@sev.org.gr 
Fax: 210 3222 929 

Πληροφορίες: κα Μ. Χρυσούλη, Τ: 211 5006 145 

 


