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	Τίτλος Σεμιναρίου
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	Μέτρηση Ικανοποίησης Πελατών
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ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ

Παρακαλούμε αναφέρετε σε ποιο κλάδο δραστηριοποιείται η επιχείρησή σας 

	     


ΘΑ ΖΗΤΗΣΕΤΕ ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗ ΑΠΟ ΤΟ ΛΑΕΚ         
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 ΝΑΙ             FORMCHECKBOX 
 ΟΧΙ                                                  

ΚΟΣΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ    195  Ευρώ
Προσφορά έγκαιρης συμμετοχής & πληρωμής:  

· 10%  έκπτωση για δήλωση συμμετοχή & πληρωμής μέχρι την 22.4.11
· Για κάθε δύο άτομα της ίδιας επιχείρησης (χωρίς έκπτωση), το τρίτο δωρεάν

Τυχόν ακυρώσεις πρέπει να γνωστοποιηθούν μια εβδομάδα νωρίτερα, ειδάλως θα χρεωθεί το 50% του κόστους.


Επιθυμώ να πληρώσω με:

	 FORMCHECKBOX 
 Κατάθεση σε τραπεζικό λογαριασμό


Παρακαλούμε καταθέστε το ποσό συμμετοχής στον ακόλουθο λογαριασμό:

Τράπεζα: 

ALPHA BANK,




Αρ. Λογαριασμού: 
720002002003486

Αρ. IBAN:   

GR7201407200720002002003486


Δικαιούχος:  
Global Greece ΜΕΠΕ

Παρακαλούμε δηλώστε το όνομά σας όταν προβαίνετε στην κατάθεση των χρημάτων και αποστείλετε την απόδειξη κατάθεσης στην Global Greece (φαξ 2310474192). 

Τα έξοδα κατάθεσης βαρύνουν στο σύνολό τους τον καταθέτη.

	 FORMCHECKBOX 
 Πιστωτική κάρτα


Σας εξουσιοδοτώ να χρεώσετε την πιστωτική μου κάρτα για τη συμμετοχή μου στo σεμινάριο με το ως άνω αναφερόμενο ποσό έως την 22.4.2011:

	 FORMCHECKBOX 
 Visa
	Αρ. Κάρτας (νούμερα):                        

	 FORMCHECKBOX 
 American Express
	Ημερομηνία λήξης:       (MM/ΕΕ)

	 FORMCHECKBOX 
 Mastercard
	Δικαιούχος:                  Αρ. Δόσεων (1-6):         


Εκτός εάν αιτηθείτε διαφορετικά, θα λάβετε τα τιμολόγια για τις πληρωμές σας κατά την άφιξή σας στο χώρο του σεμιναρίου.

Υπογραφή      



Ημερομηνία:      
ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΣΤΕΙΛΤΕ ΤΗΝ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΕΝΗ ΑΙΤΗΣΗ

ΕΙΤΕ ΜΕ ΦΑΞ ΣΤΟ 2310474192

ΕΙΤΕ ΜΕ e-mail ΣΤΟ info@globalgreece.gr


Global Greece - International Business Projects
Thomas Building, 9th km. Thessaloniki – Thermi, POBox. 60689, 570 01 Thessaloniki, Greece 
Tel: +30 2310474191, Fax: +30 2310474192, 
Email: info@globalgreece.gr    Web: www.globalgreece.gr 
