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Registration Form

IMTM 2019 
12 – 13 February 2019
	1. Company Name:  



	2. Name & Job Title of representative that will participate:  

	Address: 

	

	Telephone: 


	Mobile:

	E-mail: 


	Company Website:

	3. Field of activity (e.g.  tourist agency, hotel, etc.) 




	

	

	


	7.  B2B Meetings with: 
· Tour Operators: 

Yes   ☐
No  ☐
· Hotels 

Yes   ☐
No  ☐ 

· Others 

Κάντε κλικ εδώ, για να εισαγάγετε κείμενο.



            Παρακαλoύμε, όπως αποστείλετε τη φόρμα συμπληρωμένη στα mail:
 sdrenia@trikala-chamber.gr    ή/και   mariamtok@gmail.com 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ







ΥΠΟΓΡΑΦΗ και ΣΦΡΑΓΙΔΑ
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