
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΥΝ∆ΡΟΜΗΤΗ 
 

Οργανισµός/Εταιρεία:………………………………………………….................................... 
………………………………………..............................................................................…… 

Τµήµα:…………………………………………………………………….......................................... 
………………………………………..............................................................................…… 

Όνοµα:……………………………………………………………………. 

Επίθετο:…………………………………………………………………… 

Τίτλος:……………………………………………………………………… 

Ταχ. ∆ιεύθυνση: 
………………………………………..............................................................................……
………………………………………..............................................................................…… 

………………………………………………………………………………........................................... 

Ταχ. Κώδικας:…………………….......... Πόλη:……………………………....... 

Τ. Θ.:............................................. Ταχ.Κώδικας:......................... 
Πόλη:………………………………........ 

Τηλέφωνο:………………………............ Φαξ:………………………………...... 

Εmail:………………………………………………………………………................... 

 

Θεµατικές κατηγορίες που σας ενδιαφέρουν: 
............................................................................................................................ 
............................................................................................................................ 

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

 


 Επιθυµείτε να ενηµερώνεστε κάθε: 

 � 3 µήνες  � 6 µήνες  � 1 χρόνο 

 

Η πληρωµή της συνδροµής θα γίνει µε: 

� Επιταγή 

� Μετρητά 

� VISA 
 

Υπογραφή:……………………………………………………………….. 

Ηµεροµηνία:……………………………………………………………… 

 

Σηµείωση: Σας διαβεβαιώνουµε ότι οι πιο πάνω πληροφορίες είναι εµπιστευτικές και 
διαχειρίζονται βάσει του Νόµου 138(Ι)/2001 και  37(Ι)/2003 «περί Επεξεργασίας ∆εδοµένων 
Προσωπικού Χαρακτήρα (Προστασία του Ατόµου)». 


