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Εμπορική Αποστολή 

Αμμάν - Ιορδανία 

ΑΠΡΙΛΙΟΣ 2013  

ΤΑΞΙΔΙΩΤΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

Παρακαλούμε χρησιμοποιήστε τα ακριβή στοιχεία όπως αναφέρονται στο διαβατήριο σας.


1. Participant:  Ms   
Μr.             

Surname: .________________________ First Name ___________

Company Name________________________________________

Address:________________________________________________

Nationality: 
___________________ Date of birth: ___________

Passport  No.______________       Telephone: _________________

Fax: ____________________        E-mail: _________________

2. Accompanying person’s Name:

Surname: .________________________ First Name ___________


Ms       
Mr.  

Nationality: ___________________ Date of birth: ______________ 

Passport No._______________

Τιμή απο Αθηνα:  
1190 Ευρώ/ Άτομο σε δίκλινα δωμάτια





(Επιβάρυνση μονόκλινου 120 ευρώ) 

Τιμή απο Θεσ/νίκη:  
1295 Ευρώ/ Άτομο σε δίκλινα δωμάτια





(Επιβάρυνση μονόκλινου 120 ευρώ) 


Τρόπος Πληρωμής

Προκαταβολή:     600 Ευρώ/άτομο μέχρι 5 Απριλίου  2013
Εξόφληση Υπολοίπου μέχρι 13 Απριλίου  2013
Για κρατήσεις μετά την 5/4/2013 ίσως υπάρξουν επιβαρύνσεις στο αεροπορικό εισιτήριο.

Παρακαλούμε οι καταθέσεις να γίνουν στον ακόλουθο τραπεζικό λογαριασμό

Τράπεζα: 

ALPHA BANK,




Αρ. Λογαριασμού: 
720002002003486

Αρ. IBAN:   

GR7201407200720002002003486 


Δικαιούχος:  
Global Greece ΜΕΠΕ

	 FORMCHECKBOX 
 Πιστωτική κάρτα


Σας εξουσιοδοτώ να χρεώσετε την πιστωτική μου κάρτα για τη συμμετοχή μου στην Εμπορική Αποστολή στην Ιορδανία με το ως άνω αναφερόμενο ποσό έως τη 5η Απριλίου 2013:

	 FORMCHECKBOX 
 Visa
	Αρ. Κάρτας (νούμερα): 

                 

	 FORMCHECKBOX 
 American Express
	Ημερομηνία λήξης: (MM/ΕΕ)



	 FORMCHECKBOX 
 Mastercard
	Αρ. Δόσεων (1-6): 

        


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΙΜΟΛΟΓΙΟΥ

Τιμολόγιο: Παρακαλώ εκδώστε το τιμολόγιο στον/στην:

	 FORMCHECKBOX 

	Συμμετέχοντα
	Αρ. Ταυτότητας
	     
	ΔΟΥ:
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Εταιρεία
	Επωνυμία:
	     
	ΑΦΜ:
	     

	
	
	Διεύθυνση:
	     

	
	
	Δραστηριότητα:
	     


ΣΥΝΘΗΚΕΣ & ΟΡΟΙ ΠΛΗΡΩΜΗΣ

· Ο κάθε συμμετέχων πρέπει να έχει διαβατήριο σε ισχύ για τουλάχιστον 6 μήνες.

· Η Προκαταβολή θα πρέπει να καταβληθεί έως την 5 Απριλίου 2013. 

· Το Υπόλοιπο Ποσό της Οφειλής για τη συμμετοχή σας πρέπει να καταβληθεί το αργότερο έως τις 13 Απριλίου 2013.

Πολιτική Ακυρώσεων

Έγγραφη αίτηση ακύρωσης που θα αποσταλεί μέχρι την 13 Απριλίου 2013
Επιστροφή του 50% της προκαταβολής.

Έγγραφη αίτηση ακύρωσης που θα αποσταλεί μετά την 13 Απριλίου 2013
Επιστροφή του 30%  της προκαταβολής.

Υπογράφοντας την αίτηση αυτή, δηλώνω ότι αποδέχομαι όλους τους όρους και τις συνθήκες για την εγγραφή και τις κρατήσεις στη Εμπορική Αποστολή αυτή, σύμφωνα με τα ανωτέρω

	Υπογραφή      
	Ημερομηνία:      


 SHAPE 



Global Greece  - International Business Projects

Thomas Building, 9th km. Thessaloniki � Thermi, Τ.Θ. 60689, 570 01 Thessaloniki, Greece

Tel: +30 2310474191, Fax: +30 2310474192, Email: info@globalgreece.gr
Web: www.globalgreece.gr
   





   





   





   








