
 

 

 

ΔΕΛΤΙΟ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
 
Παρακαλούμε να συμπληρώσετε με κεφαλαία γράμματα το Δελτίο και να το αποστείλετε στη 
Γραμματεία του Σεμιναρίου: VOYAGER Complete Travel Services - Fax: 2310 250418, email: 
congress-secretary@voyagertravel.gr 
 

1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΑ  (Παρακαλούμε να συμπληρώσετε με κεφαλαία γράμματα) 

ΕΠΩΝΥΜΟ: ……………………………..…………………ΟΝΟΜΑ: …………………………………………………………...…………………….… 

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: ……………………….. ……………………………………………………………………………………………………………………... 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΛΛΗΛΟΓΡΑΦΙΑΣ:………………………………………………………………………….…………………………………….………. 

ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ: …………………………………..…… ΠΟΛΗ:…….………...............................................................................  

ΤΗΛ:…………………………………FAX:……………………….…………EMAIL:……………………….……………………………………………….. 

ΚΙΝΗΤΟ:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

    
2. ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ  

 

Για όλες τις κατηγορίες      ΔΩΡΕΑΝ  

 

Η Εγγραφή Περιλαμβάνει 
 

Παρακολούθηση του Σεμιναρίου 

Εκπαιδευτικό Υλικό  

Καφέ στο Διάλειμμα 

Βεβαίωση Παρακολούθησης 

 
3. ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ – ΓΡΑΦΕΙΟ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟΥ 

 

 

  
VVOOYYAAGGEERR  CCoommpplleettee  TTrraavveell  SSeerrvviicceess  
ΑΑγγ..  ΣΣοοφφίίααςς  1188  ,,  5544662222  ,,  ΘΘεεσσσσααλλοοννίίκκηη  
TT::  22331100225500440011,,  225500440033  FF::  22331100225500441188  
ee--mmaaiill  ::  iinnffoo@@vvooyyaaggeerrttrraavveell..ggrr  

 


