ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟΥ

Όνομα:…………………………………………………………… ………………………………….

Επώνυμο: …………………………………………………………………………………………….

Διεύθυνση:………………………………  T.K……………………  Πόλη…………………...........

τηλ.:…………………………………………   e-mail:………………………………........................

Επάγγελμα:…………………………………………… ……………………....……………………..

Η αίτηση μπορεί να σταλεί:

-  ηλεκτρονικά στη διεύθυνση: info@ekemel.gr
- με φαξ στον αριθμό: 210 3639350
Πληροφορίες στο ΕΚΕΜΕΛ  
τηλ: 210-3639520, 210-3639525         
 www.ekemel.gr






