ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
	Όνομα: 
	Επώνυμο: 

	Επιχείρηση ή Φορέας: 

	Διεύθυνση εργασίας: 

	Τ.K.:   


             Πόλη: 

	Τηλ. εργασίας: 

	Fax: 

	e-mail: 


Παρακαλούμε αποστείλατε τη δήλωση συμμετοχής συμπληρωμένη  
ηλεκτρονικά στα e-mails 
antchristodoulou@ypakp.gr
ή

christodoulou.osh@yeka.gr
ή με Fax στο: 2103214310

ή τηλεφωνικά στον ίδιο αριθμό: 2103214310
	
	
	



