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business services






Έντυπο 05.01


Ημερομηνία………… Τόπος ………….. 

ΠΡΟΦΙΛ ΠΕΛΑΤΗ

ΠΕΛΑΤΗΣ: 


	Επωνυμία
	

	Διακριτικός Τίτλος
	

	Επάγγελμα
	

	ΑΦΜ
	

	ΔΟΥ
	

	Διεύθυνση
	


	Υπεύθυνος: 


	Τηλ. 1
	

	Τηλ. 2
	

	ΦΑΞ
	

	http://
	

	e-mail
	


ΚΥΡΙΑ ΘΕΜΑΤΑ: (που ενδιαφέρουν τον συνδρομητή)

	Θέμα 1
	

	Θέμα 2
	

	Θέμα 3
	


	Θέμα 4
	


Ενδιαφέρον για πρωτοσέλιδα εφημερίδων ............. (ΝΑΙ ή ΟΧΙ) 

Ενδιαφέρον για διατήρηση αρχείου ........................(ΝΑΙ ή ΟΧΙ) 

Συμφωνία συνδρομής:


 + 18% ΦΠΑ

Τρόπος πληρωμής: Τρίμηνο.......... Εξάμηνο ................ Ετήσια.......... 

Διαδικασία πληρωμής ......................................................................


Παρακαλούμε, αφού το συμπληρώσετε να το επιστρέψετε στην διεύθυνσή μας ή με fax στα γραφεία μας.

ΥΠΟΓΡΑΦΗ – ΣΦΡΑΓΙΔΑ

…………………………..

Παύλου Μελά 22 - Πυλαία - Τ.Κ. 55535 - Θεσσαλονίκη τηλ. (2310) 322524 φαξ (2310) 314401

e-mail: medicon@apodeltiosi.gr http://www.apodeltiosi.gr
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