
Παρακαλούμε συμπληρώστε την ακόλουθη Δήλωση Συμμετοχής και στείλτε την μαζί με την εξόφληση του δικαιώματος συμμετοχής 
στην γραμματεία του Συνεδρίου Ξανθοπούλου & Συνεργάτες μέσω fax στο 210 36 10 121.

Για περισσότερες πληροφορίες μπορείτε να επικοινωνείτε με την γραμματεία στα τηλέφωνα 210 36 34 570 ή με email στο xana@otenet.gr και 
με την Διεύθυνση Μελών και Ινστιτούτων της ΕΔΕΕ (κ. Φ. Καρλιαύτη, τηλ. 210 21 12 000, εσωτ. 714, fax 210 21 12 020, email: iagme@eede.gr.)

Χώρος διεξαγωγής: Ξενοδοχείο King George, Πλατεία Συντάγματος, τηλ.: 210 32 22 210 
Ημερομηνία Διεξαγωγής: Πέμπτη 4 Μαρτίου 2010  Ώρα έναρξης: 08.30 
Κόστος Συμμετοχής: Μέλη: € 120, Μη μέλη: € 150

Η εξόφληση γίνεται με τους εξής τρόπους: 
•	 Με ταχυδρομική επιταγή 
•	 Με κατάθεση στην ALPHA BANK (αρ. λογ. 115 002320002805), στην Εθνική Τράπεζα Ελλάδος (αρ. λογ. 104/48016104) ή στην 
Eurobank (αρ. λογ. 0026.0277.71.0200028310). 
	 Απαραίτητη προϋπόθεση να αναφέρεται η επωνυμία που θα τιμολογηθεί. Το αντίγραφο της κατάθεσης θα πρέπει να επισυνάπτεται 	
	 στη δήλωση συμμετοχής. 
•	 Με πιστωτική κάρτα VISA (κατόπιν σχετικής εξουσιοδότησης με fax στο ταμείο της ΕΕΔΕ). 
•	 Με μετρητά στο ταμείο της ΕΕΔΕ.

Η προπληρωμή είναι απαραίτητη για την παρακολούθηση των εργασιών του συνεδρίου. 
Προθεσμία δηλώσεων/ακυρώσεων συμμετοχής, Τετάρτη 3 Μαρτίου 2010

Προσοχή: Παρακαλούμε για την καλύτερη εξυπηρέτηση σας να φροντίζετε ώστε στο καταθετήριο να αναγράφεται καθαρά το όνομα του καταθέτη και 
να αποστέλλεται στο fax 210 36 10 121 μαζί με τη Δήλωση Συμμετοχής ώστε να καλύψουμε τον λογαριασμό σας.
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Στοιχεία Συμμετεχόντων
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Η χρέωση θα γίνει (παρακαλούμε σημειώστε για την έκδοση του τιμολογίου)                    Στην Εταιρεία                   Στον Συμμετέχοντα

Επωνυμία επιχείρησης.....................................................................................................................................................................................................................

Διεύθυνση.........................................................................................................................................................................................................................................

Τηλ & Fax............................................................................................................................................................................................................................................

ΑΦΜ, Δ.Ο.Υ........................................................................................................................................................................................................................................
Διάβασα και αποδέχομαι τη διαδικασία εγγραφής του Συνεδρίου και έχω εξουσιοδότηση να υπογράφω το παρόν έντυπο για λογαριασμό της παραπάνω εταιρείας.

Υπογραφή..........................................................................................................................................Ημερομηνία...........................................................................



Παρακαλούμε όπως σταλεί συμπληρωμένη στο fax 210 3610121 επισυναπτόμενη στη Δήλωση Συμμετοχής ή στη διεύθυνση 
Ξανθοπούλου & Συνεργάτες, Αλεξάνδρου Σούτσου 6, 106 71 Αθήνα

*... εκτός Diners & American Express

Ποσό Οφειλής	..................................................................................................................................................................................

Είδος Κάρτας......................................................................................................................................................................................

Αριθμός Κάρτας.................................................................................................................................................................................

Ημερομηνία Λήξεως..........................................................................................................................................................................

Επώνυμο............................................................................................................................................................................................

Όνομα................................................................................................................................................................................................

Πατρώνυμο........................................................................................................................................................................................

Ο παρακάτω αναφερόμενος και υπογράφων, εξουσιοδοτώ με την παρούσα τις παραπάνω αναφερόμενες Εταιρίες να χρεώσουν το λογαριασμό της 
πιστωτικής μου κάρτας, με το ποσό που προκύπτει από το κόστος συμμετοχής μου στο συνέδριο του ΙΑΓΜΕ “Women on Leadership”. Η χρέωση 
αυτή θα γίνεται πάντα σύμφωνα με τους όρους και τις διατάξεις της σύμβασης χορήγησης της κάρτας μου. Δηλώνω ότι αποδέχομαι από τώρα όλες 
τις σύμφωνα με την παρούσα χρεώσεις ως νόμιμες και ισχυρές. Αποδέχομαι ότι σε περίπτωση μη πληρωμής του λογαριασμού της κάρτας μου, θα 
σταματήσει χωρίς άλλη ειδοποίηση μου ή κατά την παρούσα χρέωση του λογαριασμού. Η παρούσα εξουσιοδότηση, με την επιφύλαξη της αμέσως 
προηγούμενης διάταξης συμφωνείται ανέκλητη ως αφορούσα στο συμφέρον όλων των μερών. 

...........................................................................................................................................................................................................

ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ ΓΙΑ ΧΡΕΩΣΗ – ΣΥΜΜΕΤΟΧΩΝ ΣΕ ΠΙΣΤΩΤΙΚΗ ΚΑΡΤΑ – ΠΡΟΣ ΟΛΕΣ ΤΙΣ ΤΡΑΠΕΖΕΣ *
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