
ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

Αναπτυξιακή Εταιρεία Επαγγελματιών Θεσσαλονίκης
Αριστοτέλους 27, 546 24 Θεσσαλονίκη Τ. 2310 227 390 & 800 11 151515 e-mail: anaptixiaki@epepthe.gr

Επωνυμία ...........................................................................................................................................................................................................................................

Οδός .......................................................................................................................................... Αριθμός ............................... Τ.Κ. ..............................................

Πόλη .................................................................................................................. Νομός ......................................................................................................................

Τηλ.: ........................................................ Fax: ........................................................ Α.Φ.Μ./Α.Τ. .................................................... Δ.Ο.Υ. ...................................................

Website ............................................................................................................ E-mail .......................................................................................................................

Υπεύθυνος για τη συμμετοχή ...................................................................................................................................................................................................

Διεύθυνση Αλληλογραφίας Εκθέτη

Οδός/Αριθμός: ..................................................................................................................................................................................................................................

Τ.Κ./Πόλη: ............................................................................................................................................................................................................................................

Τηλ.:  ....................................................................................................................................................     Fax: ...........................................................................................

E-mail: .................................................................................................................................................................................................................................................

Με την υπογραφή της Δήλωσης αυτής βεβαιώνουμε 
ότι επιθυμούμε να συμμετάσχουμε στο Φεστιβάλ 
Τουρισμού Θεσσαλονίκης και ότι αποδεχόμαστε 
όλους τους όρους Κανονισμού Συμμετοχής.

Υπογραφή / Σφραγίδα

Ημερομηνία

Παρακαλούμε να κρατήσετε αντίγραφο της δήλωσης

Τρόπος Πληρωμής:  
Με κατάθεση στην τράπεζα MILLENIUM - Αρ. Λογαριασμού: 9013004 • IBAN GR 770380510000000000 9013004

1ο Φεστιβάλ Τουρισμού Θεσσαλονίκης ‣ Παρασκευή 18 • Κυριακή 20 Μαΐου 2012
Να σταλεί το αργότερο 
μέχρι την Τετάρτη 25 

Απριλίου 2012

Πως θέλετε να καταχωρηθεί η επωνυμία σας στον Κατάλογο Εκθετών και στη Μετώπη του Stand 
 Στα Ελληνικά		  Στα Αγγλικά

Τύπος Stand	 12 τμ.  Με εξοπλισμό. Περιλαμβάνει: Γραφείο, 3 καρέκλες, παροχή ρεύματος, φώτα, μετώπη. 
Επιπλέον εξοπλισμός κατόπιν συμφωνίας (plasma TV, ψυγείο κ.τ.λ.)

Κόστος Ενοικίασης Εκθετηρίων Χώρων (ανά 12 τμ): 
Για φορείς Δημοσίου: 1250 € (+Φ.Π.Α.) • Για ιδιώτες: 650 € (+Φ.Π.Α.) • Για ιδιώτες μέλη ΕΕΘ: 250 € (+Φ.Π.Α.) 
Για μεγαλύτερες διαστάσεις κατόπιν συμφωνίας

Ώρες Λειτουργίας: ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 5 - 9 μμ • ΣΑΒΒΑΤΟ / ΚΥΡΙΑΚΗ 9πμ - 9μμ


