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ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
Παρακαλούμε να συμπληρωθεί και να αποσταλεί στο fax: 210 766 0680. 

Μπορείτε, επίσης, να το συμπληρώσετε απευθείας δίχως εκτύπωση και να το προωθήσετε στο: info@vinetum.gr 

Έχουμε διαβάσει και αποδεχόμεθα τους όρους συμμετοχής στην εν λόγω εκδήλωση, όπου επιθυμούμε  να συμμετάσχουμε ως εξής:

Επωνυμία εταιρείας (προς έκδοση τιμολογίου): 

Διεύθυνση αποστολής τιμολογίου: 

ΑΦΜ:      ΔΟΥ: 

E-mail εταιρείας:     Fax: 

Υπεύθυνος συμμετοχής: 

   Τηλ. κινητό: 

   Τηλ.: 

E-mail:

Υπεύθυνος πληρωμής: 

Διακριτικός τίτλος (για τη μετώπη και τον κατάλογο της έκθεσης): 

Επιθυμώ να νοικιάσω το stand Νο 

ΚΟΣΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ:  500€ + 120€ ΦΠΑ = 620€  

ΟΡΟΙ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ: 1. H υπογραφή της «Δήλωσης Συμμετοχής» δεσμεύει τον υπογράφοντα να συμμετάσχει στην εκδήλωση. Η εκ των υστέρων ακύρωση 
συμμετοχής δεν αποδεσμεύει τον εκθέτη από την εξόφληση του συμφωνηθέντος τιμήματος. 2. Αν, για οποιονδήποτε λόγο, ο συμμετάσχων δεν είναι σε θέση 
να εκπληρώσει τις υποχρεώσεις του προς την αναφερόμενη δήλωση συμμετοχής οι οργανωτές μπορούν, χωρίς επιστροφή της προκαταβολής, να ακυρώσουν 
τη διάθεση του χώρου 3. Για την παράδοση του χώρου στον συμμετέχοντα απαιτείται η πλήρης εξόφληση των συμβατικών του υποχρεώσεων προς τους 
οργανωτές. 4. Παροχές προς τους εκθέτες, ανά σταντ: έως 10 ονομαστικές καρτέλλες (badge) προσωπικού επάνδρωσης stand, 50 ηλεκτρονικές προσκλήσεις 
του ενός ατόμου, 2 πτυελοδοχεία, 6 ποτήρια γευστικής δοκιμής, 6 φιάλες εμφιαλωμένου μεταλλικού νερού, πάγος, επιτραπέζια μετώπη.  5. Παραλαβή stand: 
10/02/2019 στις 10:00 π.μ., αποκομιδή εκθεμάτων: 10/02/2019 με το πέρας της εκδήλωσης.

ΤΡOΠΟΣ ΠΛΗΡΩΜHΣ: 50% του τελικού ποσού με επιταγή ημέρας ή τραπεζικό έμβασμα με την υπογραφή της παρούσης 
και το υπόλοιπο έως τις 04/02/2019. Πληρωμή: α) με επιταγή σε διαταγή VINETUM ΜΕΠΕ, 
β) με κατάθεση στην Εθνική Τράπεζα: IBAN: GR06 0110 6140 0000 6144 7038 391,  
γ) στη Eurobank: IBAN: GR05 0260 0360 0006 5020 0340 705, 
δ) στην Τράπεζα Πειραιώς: IBAN: GR97 0171 0400 0060 4014 4552 095.

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ	 Ο ΕΚΘΕΤΗΣ

(ΥΠΟΓΡΑΦΗ - ΣΦΡΑΓΙΔΑ)
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