
 Παρακαλούµε συµπληρώστε τα παρακάτω πεδία
ΜΕ ΑΓΓΛΙΚΑ ΚΕΦΑΛΑΙΑ ΓΡΑΜΜΑΤΑ

 
 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΑ 
 
 

Ονοµατεπώνυµο-Name/Surname
 

Θέση-Job Title:  
 

Εταιρία-Company: 
 

∆ιεύθυνση-Address: 
 

Τηλέφωνο-Telephone: 
 

Fax: 
 

E-mail: 
 
 
 
Εάν επιθυµείτε να συµµετέχετε στο
συµπληρώσετε τα παραπάνω στοιχεία και να επιστρέψετε το έντυπο συµµετοχής στην κα Σοφία 

Χαϊδόγιαννου, έως την Τετάρτη 25
ή στο fax: 210 6985686 
 
 

 

               

 

 
 

ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

Παρακαλούµε συµπληρώστε τα παρακάτω πεδία
ΜΕ ΑΓΓΛΙΚΑ ΚΕΦΑΛΑΙΑ ΓΡΑΜΜΑΤΑ 

ame:  

  

 

στο workshop ∆ίνοντας το βήµα στους νέους
συµπληρώσετε τα παραπάνω στοιχεία και να επιστρέψετε το έντυπο συµµετοχής στην κα Σοφία 

Τετάρτη 25 Οκτωβρίου 2017 στο email: s.xaidogiannou

ΟΡΓΑΝΩΣΗ 

 

Παρακαλούµε συµπληρώστε τα παρακάτω πεδία  

 

 

 

 

 

 

 

 

∆ίνοντας το βήµα στους νέους, παρακαλούµε να 
συµπληρώσετε τα παραπάνω στοιχεία και να επιστρέψετε το έντυπο συµµετοχής στην κα Σοφία 

xaidogiannou@amcham.gr 


