ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΔΩΡΕΑΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΠΑΚΕΤΟΥ ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟΥ ΚΥΚΛΑΔΩΝ

Στοιχεία Επιχείρησης
	Α.Μ. Επιμελητηρίου
	

	Επωνυμία 
	

	Διακριτικός τίτλος
	

	Δραστηριότητα 
	

	Διεύθυνση έδρας 
	

	Ονοματεπώνυμο υπευθύνου επιχείρησης
	

	ΑΦΜ Επιχείρησης
	
	Fax
	

	Τηλέφωνο
	
	Κινητό
	

	Email
	
	Web Address
	


Α) Σας ενημερώνω ότι επιθυμώ να παραλάβω το εκπαιδευτικό πακέτο του κλάδου ……………………………
Η παραλαβή θα γίνει  από το γραφείο του Επιμελητηρίου :
(Σημειώστε το αντίστοιχο τετράγωνο)
	Επιλογή
	Νησί
	Διεύθυνση
	Τηλέφωνο
	Φαξ
	E-mail

	
	ΣΥΡΟΣ
	Αγ. Νικολάου 6, Ερμούπολη
	2281082346
	2281086555
	info@cycladescc.gr

	
	ΘΗΡΑ
	Ευθεία Πύργου - Φηρών (έναντι Ι.Ν. Αγ. Ειρήνης)
	2286025788
	2286025789
	info-sant@cycladescc.gr

	
	ΝΑΞΟΣ
	Περιφερειακός Χώρας - Εγγαρών
	2285022767
	2285024768
	info-naxos@cycladescc.gr

	
	ΠΑΡΟΣ
	Ποταμός Παροικίας (θέση Μπουνταράκι)
	2284023031
	2284023116
	info-paros@cycladescc.gr

	
	ΜΗΛΟΣ
	Κεντρικός δρόμος Αδάμαντα - Πλάκας
	2287023970
	2287023979
	info-milos@cycladescc.gr

	
	ΤΗΝΟΣ
	Οδός Νικ. Γκύζη 6, Χώρα 
	2283022404
	2283024034
	info-tinos@cycladescc.gr

	
	ΑΝΔΡΟΣ
	Περιοχή Βακώνι - Μεσσαριά
	2282051490
	2282051494
	info-andros@cycladescc.gr

	
	ΜΥΚΟΝΟΣ
	Θέση Αργύραινα – (πλησίον ΑΤΕ)
	2289023937
	2289023279
	info-mykonos@cycladescc.gr 



Β) Σας ενημερώνω ότι επιθυμώ να παραλάβω ταχυδρομικά το εκπαιδευτικό πακέτο του κλάδου 
………………………... .. 


( Μόνο για  τα μέλη των οποίων ή έδρα βρίσκεται εκτός των ανωτέρω νησιών)
Ημερομηνία ……/……/2009
Ο επιχειρηματίας

Υπογραφή / Σφραγίδα Επιχείρησης

