[image: image1.wmf]





Εκδ. 4.0 ΔΙΠ-ΔΕ.01/Ε37 1.10.2007

Δήλωση  Συμμετοχής

	METΑΠΤΥΧΙΑΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΣΤΗ ΔΙΟΙΚΗΣΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ

13η ΣΕΙΡΑ ΛΑΡΙΣΑ
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	Στοιχεία  ΤΙΜΟΛΟΓΟΥΜΕΝΟΥ

	

	ΕΠΩΝΥΜΙΑ / ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:
	

	Δραστηριότητα/

Επάγγελμα:
	
	Μέλος ΕΕΔΕ

ΝΑΙ       ΟΧΙ

	Διεύθυνση:
	
	Τ.Κ.:

	Τηλέφωνο:
	
	Fax:
	

	Κινητό:
	

	e-mail:
	

	Α.Φ.Μ.
	
	ΔΟΥ:
	

	

	Παρακαλούμε συμπληρώστε με Χ

	

	ΕΤΑΙΡΙΑ /

ΑΤΟΜΙΚΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ  
	ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΑΣ  
	ΦΥΣΙΚΟ 

ΠΡΟΣΩΠΟ  

	

	ΤΟ ΠΑΡΟΝ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΥΠΑΓΕΤΑΙ ΣΤΟ 0,45 :   ΝΑΙ      ΟΧΙ  

	Ονοματεπώνυμο Υπευθύνου:

	Τηλέφωνο Υπευθύνου: 

	E-mail Υπευθύνου: 

	

	Στοιχεία  ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΟΣ

	

	Επώνυμο:
	
	Όνομα:
	

	Διεύθυνση:
	
	Τ.Κ.:

	Τηλέφωνο:
	
	Fax:
	

	Κινητό:
	
	e-mail:
	

	ΑΦΜ:

	
	ΔΟΥ:
	


Παρακαλούμε συμπληρώστε όλα τα πεδία.

Όροι  Συμμετοχής





Το δικαίωμα συμμετοχής στο πρόγραμμα προϋποθέτει την έγκαιρη συμπλήρωση της  δήλωσης συμμετοχής πριν την έναρξη του προγράμματος. 





Η ακύρωση της συμμετοχής θα πρέπει να κοινοποιείται εγγράφως στην ΕΕΔΕ, τουλάχιστον  τρεις ημέρες πριν από την έναρξη του προγράμματος. Σε περίπτωση μη έγκαιρης ακύρωσης,  ο αιτών υποχρεούται στην καταβολή του 100% της αξίας του σεμιναρίου. Σε περίπτωση διακοπής του προγράμματος λόγω υπαιτιότητας του συμμετέχοντα, ο αιτών υποχρεούται στην καταβολή του 100% της αξίας του προγράμματος. 





   Τρόποι Πληρωμής:


Επιταγή ή μετρητά στο ταμείο της ΕΕΔΕ - Ώρες Ταμείου: 09:00-16:00


Κατάθεση σε τραπεζικό λογαριασμό της ΕΕΔΕ:


   ( Εθνική Τράπεζα: 104/48 01 61 04  (  Alpha Bank: 115 00 232 000 2805


   (  Εurobank: 0026.0277.71.0200028310


Παρακαλούμε όπως αποστείλετε αντίγραφο του καταθετηρίου με fax στην ΕΕΔΕ με τα στοιχεία του τιμολογούμενου καταθέτη (fax: 2410-579649 υπόψη κ. Ν. Δασκουλίδη)





Αποπληρωμή προγράμματος





ΦΥΣΙΚΑ ΠΡΟΣΩΠΑ (παρακαλούμε συμπληρώστε με X)


I). Προκαταβολή: ………………. €  καταβλητέα το αργότερο έως  ………..…..    


      Υπόλοιπο ποσό: …………....…  € 


α) Με πιστωτική κάρτα σε ……... άτοκες ισόποσες δόσεις των …….……  €. 


β) Με δυνατότητα έγκρισης καταναλωτικού δανείου.





II). Παροχή έκπτωσης 5 % σε περίπτωση εξόφλησης του προγράμματος τοις μετρητοίς.


Τιμολογητέο Ποσό: ……….……. €





ΝΟΜΙΚΑ ΠΡΟΣΩΠΑ (παρακαλούμε συμπληρώστε με X)


I). Προκαταβολή: …………..…. €  καταβλητέα το αργότερο έως  ………..…     


Το υπόλοιπο ποσό ………….... € εξοφλείται με τον ακόλουθο αναλυτικό διακανονισμό:





ΔΟΣΗ�
ΠΟΣΟ�
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ�
�
ΔΟΣΗ�
ΠΟΣΟ�
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
      


    II). Παροχή έκπτωσης 5 % σε περίπτωση εξόφλησης του προγράμματος τοις μετρητοίς.


  Τιμολογητέο Ποσό: …..………… €


     


   Ο κάτωθι τιμολογούμενος δηλώνει υπεύθυνα βάσει του Ν. 1599/1986 ότι όλα τα συμπληρωθέντα στοιχεία είναι αληθή και ακριβή. 
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