	Συμπληρώστε την φόρμα με τον υπολογιστή σας, και πατήστε Αποστολή στο κάτω μέρος της Φόρμας
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Επωνυμία φορέα:……………………………………………………………..
Ονοματεπώνυμο υπευθύνου: ………………………………………….
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: Οδός: …………………………………………… Πόλη: ……………………………………………….
Τηλέφωνο φορέα: …………………………………………     Email: ……………………………………………….
Τηλέφωνα υπευθύνου: Σταθερό:………………………..  Κινητό: …………………………..…………….
Ημερομηνία εκδήλωσης: …….…………………………….   Τόπος  Εκδήλωσης:…………………………
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	Συμπληρώστε την Φόρμα και αποστείλετέ την στο Φαξ: 210 7781681 ή στο Email: info@syllogosrizes.gr
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