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         Ε Μ Π Ο Ρ Ι Κ Ο Σ  Σ Υ Λ Λ Ο Γ Ο Σ  Ε Λ Α Σ Σ Ο Ν Α Σ

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ
Στοιχεία Επιχείρησης

Επωνυμία…………………………………………………………………………………………………

Δραστηριότητα – Αντικείμενο…………………………………………………………………….

Εκπρόσωπος Επιχείρησης…………………………………………………………………………..
ΑΦΜ……………………………………………..ΔΟΥ………………………………………………….

Διεύθυνση……………………………………………………………………………………………….
Τηλέφωνο…………………………………………………Fax………………………………………..

Προσωπικά Στοιχεία

Ονοματεπώνυμο……………………………………………………………………….………………

Πατρώνυμο…………………………………………………………………………….……………….

Διεύθυνση……………………………………………………………………………………………….
Τηλ. Οικίας………………………………………Κινητό……………………………………………..

Ημ/νία Γέννησης……………………………………………………………………………………….

Επίπεδο Σπουδών……………………………Ξένες Γλώσσες…………………………………..

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ




ΣΦΡΑΓΙΔΑ - ΥΠΟΓΡΑΦΗ








          ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ

              Γ. Ολυμπίου & Αλαμάνας Τηλ: 2493025347 & 2493025177  FAX : 2493029553
http: www.esel.gr   -   email: eselassonas@yahoo.gr
                       ΕΛΑΣΣΟΝΑ
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