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Στοιχεία προσώπου που αφορά

Όνομα………………………………………………………………………………………

Επίθετο……………………………………………………………………………………..

Ποσό τιμολογίου……………………………………………………………………………

Τρόπος εξόφλησης…………………………………………………………………………

Ημερομηνία κατάθεσης…………………………………………………………………….

Τηλέφωνο………………………………………………………………………………….

Φαξ…………………………………………………………………………………………

Διεύθυνση αποστολής του τιμολογίου
…………………………………………………………………………..
Τηλέφωνο……………………………………………………………………..
Παρακαλώ να το επιστρέψετε στη γραμματεία του συνεδρίου:











