
 

 

 

 

 

 

ΦΟΡΜΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

Επωνυμία επιχείρησης  

Διακριτικός τίτλος  

Υπεύθυνος επικοινωνίας  

Είδος επιχείρησης  

Έδρα  

Διεύθυνση – Τ.Κ.  

Α.Φ.Μ.  

Δ.Ο.Υ.  

Τηλέφωνο  

E-mail  

Διάσταση καταχώρησης – 

Κόστος 

 (συμπληρώνετε αυτό που 

επιθυμείτε) 

Α4 ολοσέλιδη -  (450,00 € με Φ.Π.Α.)  

½ Α4 -  (250,00 € με Φ.Π.Α.)  

Οπισθόφυλλο  -  (900,00 € με Φ.Π.Α.)  

Εσωτερικό εξωφύλλου ή 

οπισθόφυλλου  - (700,00 € με Φ.Π.Α.) 

 

Τρόπος πληρωμής 50% προκαταβολή με την υπογραφή της φόρμας συμμετοχής και 

εξόφληση εντός 30 ημερών από την έκδοση του τιμολογίου 

 

Για την Έκδοση          Ο Διαφημιζόμενος 

 

 

 

 

 (Σφραγίδα – Υπογραφή)                    (Σφραγίδα – Υπογραφή) 


