

11 – 14 ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΥ 2017


Δήλωση  Συμμετοχής

(Υποβολή έως 06/09/2017)

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΘΕΤΗ (όπως θα φαίνεται στο παραστατικό πληρωμής)


Επωνυμία Επιχείρησης:                 


ΑΦΜ :                                     Επάγγελμα: 


Διεύθυνση: 



      Πόλη:                                Τ.Κ.:

Τηλέφωνο: 




   Κινητό:

e-mail: 




   


Υπεύθυνος Συμμετοχής:


ΕΠΙΓΡΑΦΗ 

ΠΕΡΙΠΤΕΡΟΥ:…………………………………………………………………

ΕΚΘΕΜΑΤΑ:…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

ΚΟΣΤΟΣ ΠΕΡΙΠΤΕΡΟΥ :
	ΤΥΠΟΣ ΧΩΡΟΥ
	ΤΙΜΗ 
	ΔΙΑΣΤΑΣΕΙΣ
	ΒΑΣΙΚΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ
	ΚΟΣΤΟΣ ΠΕΡΙΠΤΕΡΟΥ ΧΩΡΙΣ Φ.Π.Α.

	Στεγασμένος χώρος
	
	
	  ΓΡΑΦΕΙΟ, 2 ΚΑΘΊΣΜΑΤΑ
	

	Υπαίθριος χώρος 
	
	          
	
	


Η κατάθεση του αντιτίμου συμμετοχής θα γίνεται στο ΤΑΜΕΙΟ της Δημοτικής Ενότητας Φερών, που βρίσκεται στο ισόγειο του δημοτικού καταστήματος Φερών.
Ημερομηνία                                                                                  Υπογραφή

ΔΗΜΟΣ ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗΣ. ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ΦΕΡΩΝ. 

 Τηλ.: 2555350086   Fax: 2555350050  e-mail: pm@0921.syzefxis.gov.gr
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