
                                                                                                                        
                                                                             

 

Δ Η Λ Ω Σ Η    Σ Υ Μ Μ Ε Τ Ο Χ Η Σ 

Επωνυμία:........................................................................................................................................................................................  

Οδός:....................................................................................... Αριθμός:..................................... Τ.Κ. ………………………..………………. 

Πόλη……………………………………………………….............................. Νομός ………………………………………………………………………………………. 

Τηλ. …………………………………………….. Fax………………….……………………. ΑΦΜ………………….……………………. Δ.Ο.Υ……………………………… 

Web site …………………………………………………………………………… E-mail……………………………………………………………………………………………           

Υπεύθυνος για τη συμμετοχή ……………………………………………………………………… Κινητό………………………………………………………………. 

 
ΠΩΣ ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΚΑΤΑΧΩΡΗΘΕΙ Η ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΣΑΣ 

ΣΤΗ ΜΕΤΩΠΗ ΤΟΥ ΠΕΡΙΠΤΕΡΟΥ 

  
ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΣ          ή  ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΗΜΑ  

    
Ελληνικά……………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………….…………………… 
 
Αγγλικά………………………………………………………………….…………………… 
 
………………………………………………………………………………….………………… 

                             ΕΠΙΛΕΞΤΕ ΙΔΙΟΤΗΤΑ 

 
Επωνυμία………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………. 
 
Οδός/Αριθμός………………………………………………… 
 
Τ.Κ./Πόλη………………………………………………………. 
 
Τηλέφωνο………………………………………………………… 
 
Fax…………………………………………………………………… 

 
ΤΡΟΠΟΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ 

   
α) Το 40% του ποσού με την υπογραφή της Δήλωσης 
      Συμμετοχής 
 β) Το υπόλοιπο 60%  του ποσού έως 10/06/2016 

 
ΚΑΤΑΣΚΕΥΑΣΤΗΣ   ΕΜΠΟΡΟΣ    ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΣ   ΕΚΔΟΣΕΙΣ  
 
 
 
ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΦΟΡΕΑΣ                       ΟΜΑΔΙΚΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ 

  
ΕΜΒΑΣΜΑΤΑ ΣΤΟΥΣ ΑΡΙΘΜΟΥΣ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΩΝ: 

1) Tράπεζα Πειραιώς :                                                     
    5163-061029-006  
     IBAN GR2901721630005163061029006 
 

       ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΜΕ (Χ) ΤΗΝ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΟΥ ΑΝΗΚΟΥΝ  ΤΑ ΕΚΘΕΜΑΤΑ ΣΑΣ 

 2) Tράπεζα Eθνική : 
     396/218596-26  
      IBAN GR5601103960000039621859626 

  
3) Tράπεζα ΑLPHA BANK: 
     210002002016770  
      IBAN GR5001402100210002002016770 
 
ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΟΠΩΣ ΜΑΣ ΑΠΟΣΤΕΙΛΕΤΕ ΤΑ 
ΚΑΤΑΘΕΤΗΡΙΑ με fax: 2231053008 ή ηλεκτρονικά 
στο e-mail: fthianap@gmail.com 
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ΤΥΠΟΙ ΧΩΡΩΝ 
ΣΤΕΓΑΣΜΕΝΟΙ: 
Ελάχιστη κάλυψη:  15m2  

Περιλαμβάνει:  Δομή, μοκέτα 20 γράμματα των 10cm , 1 γραφείο,  
                             2 καθίσματα, 4 spots 100W, 1 πρίζα 
Τιμές (χωρίς τον ΦΠΑ): 
Για ένα περίπτερο   :  Τιμή  50,00 Ευρώ /μ2 
Για 2- 3 περίπτερα   : Τιμή  40 Ευρώ /μ2 
Για  4 και περισσότερα περίπτερα: Τιμή 35 Ευρώ /μ2 
 
ΥΠΑΙΘΡΙΟΙ : 
Εξοπλισμός:  1 γραφείο, 2 καθίσματα, 1 spot, 1 πρίζα 
Τιμή (χωρίς τον ΦΠΑ):    5,00 Ευρώ /μ2 

 
ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΣ ΧΩΡΟΥ:  
Επιθυμητά Περίπτερα …………………………………………………………………………… 

Αριθμός Περιπτέρου/ων ………………………………………………………………………… 

 
ΤΙΜΕΣ ΕΝΟΙΚΙΑΣΗΣ ΕΚΘΕΤΗΡΙΩΝ ΧΩΡΩΝ : 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ο υπογράφων συμφωνώ με τα παραπάνω και δηλώνω ότι έλαβα γνώση και θα τηρήσω  ανεπιφύλαχτα τους όρους 

κανονισμού συμμετοχής εκθετών. 

 

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ………………………… 

 Ο ΔΗΛΩΝ 

 

 

 

   ΥΠΟΓΡΑΦΗ / ΣΦΡΑΓΙΔΑ 

                                                                                   

 

   

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΤΙΜΟΛΟΓΙΟΥ €/Τ.Μ. 
ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΧΩΡΩΝ 
ΣΥΝΟΛΙΚΗ 
ΕΠΙΦΑΝΕΙΑ 

ΜΙΣΘΩΜΑ 
 

Ένα  περίπτερο 50,00    

Δύο – τρία περίπτερα  40,00    

Τέσσερα και πλέον 35,00    

     

ΥΠΑΙΘΡΙΟΣ 5,00    

ΣΤΕΓΑΣΜ. ΓΡΑΦΕΙΟ    350,00 

ΣΥΝΟΛΟ ΔΑΠΑΝΗΣ  

ΣΥΝΟΛΟ Φ.Π.Α. 23%  

ΣΥΝΟΛΟ ΜΙΣΘΩΜΑΤΟΣ  


