	Στοιχεία Παραλήπτριας Εταιρείας

	Επωνυμία
	

	Διεύθυνση
	

	Επάγγελμα
	

	ΑΦΜ
	

	Τηλέφωνο / ΦΑΞ
	

	Ηλεκτρονικό Ταχυδρομείο
	

	Ημερομηνία παραλαβής
	


*Το παρόν έντυπο να αποσταλεί στην ηλεκτρονική  διεύθυνση estudy327694@teiath.gr
