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          ΔΕΛΤΙΟ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

Παρακαλούμε να συμπληρωθεί και να αποσταλεί στη Γραμματεία, μαζί με το αποδεικτικό 
κατάθεσης του κόστους συμμετοχής με e-mail: margeti@pecs-greece.com ή με φαξ: 210-7665 572         

EΠΩΝΥΜΟ …………………………..……….......................ΟΝΟΜΑ ….............................................…

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ / ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ …………….................................…………………………………..........

ΙΔΡΥΜΑ / ΦΟΡΕΑΣ ………..................................…………………………………………………....…

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: Οδός……….……………………………….……………………...………Αρ.………

Τ.Κ……………………………Πόλη………......................................................………….………………

ΤΗΛ. ……………………………Κιν. Τηλ.………...................................…………........……………….

FAX………………………… ......E-mail: ……......……………….……………………..........................

ΒΑΣΙΚΟ 2ΗΜΕΡΟ
 ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ PECS (ΜΕΡΟΣ 1)

Σημ.: Υπάρχει ειδική τιμή για Γονείς

Τρόπος πληρωμής: Κατάθεση στη EUROBANK 
Αρ. λογ/σμού 0026.0249.43.0200559169. ΙΒΑΝ GR6302602490000430200559169 
(δικαιούχος ΜΟΝΟΡΟΔΙ). Παρακαλούμε δηλώστε στην τράπεζα το όνομά σας  και τον 
κωδικό του σεμιναρίου. Τα τραπεζικά έξοδα βαρύνουν τον καταθέτη.

Ημερομηνία …..........…………… 	           Υπογραφή…………………...........

                                                                             

			 
                                                                             Κόστος συμμετοχής
Κωδ.     Ημερομηνία                                    350 €                           400 €
Σεμιν.	 Διεξαγωγής (Σαβ.-Κυρ.)         Για πληρωμή έως            Για πληρωμή από	

						    

Α81     29 & 30 Μαρτίου	        28  /  2                            29  /  2

Α82     24 & 25 Μαΐου	                     24  /  4	                     25  /  4

Α83       4 & 5 Αυγούστου                  4  /  6                              5  /  6     

Α84     27 & 28 Σεπτεμβρίου	        27  /  8	                     28  / 8

Α85     22 & 23 Νοεμβρίου               22  /  10	                     23  /  10

ΙΩA         22 & 23 Μαρτίου                   5  /  3                            6  /  3                                                      

Ακύρωση: Σε περίπτωση ακύρωσης έως και 30 ημέρες προ της ημερομηνίας διεξαγωγής επιστρέφεται το 50% 
του καταβληθέντος δικαιώματος συμμετοχής. Μετά την ημερομηνία αυτή δεν επιστρέφεται η συμμετοχή. 
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