› Η Μ Ε Ρ Ι Δ Α  Ε.Ε.Φα.Μ. , Ledra Marriott, 26/09/2009

Αριστοποίηση της Απόδοσης των τμημάτων Φαρμακενημέρωσης και Marketing  (Marketing & Field Force Excellence)
› Δ Ε Λ Τ Ι Ο   Ο Μ Α Δ Ι Κ Η Σ  Ή  Α Τ Ο Μ Ι Κ Η Σ  Ε Γ Γ Ρ Α Φ Η Σ



                                                

Σ Τ Ο Ι Χ Ε Ι Α   Ε Τ Α Ι Ρ Ε Ι Α Σ 
ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ:



 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ : 








                       Τ.Κ.:  

ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ-ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ : 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:





FAX: 

Α.Φ.Μ.:






Δ.Ο.Υ.: 

ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ/Η ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: 

 E-mail:
Σ Τ Ο Ι Χ Ε Ι Α    Σ Υ Μ Μ Ε Τ Ε Χ Ο Ν Τ Ω Ν
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ**

     ΜΕΛΟΣ/ΜΗ ΜΕΛΟΣ**
 
                    EMAIL**
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** Η συμπλήρωση των πεδίων είναι υποχρεωτική

› Δ Ι Κ Α Ι Ω Μ Α    Σ Υ Μ Μ Ε Τ Ο Χ Η Σ
Το Δικαίωμα Συμμετοχής έχει οριστεί στα 40€ για τα μέλη, και 50€ για τα μη μέλη της ΕΕΦΑΜ. 
Σε περίπτωση έκδοσης τιμολογίου οι τιμές επιβαρύνονται με Φ.Π.Α. 19%
Τρόποι Πληρωμής:
• Με τραπεζική κατάθεση στο λογαριασμό της  ALPHA BANK IBAN GR30 0140 2620 2620 0200 2002 770 
(Είναι απαραίτητο να συμπεριλάβετε στην απόδειξη κατάθεσης το ονοματεπώνυμό σας και την επωνυμία της εταιρίας σας. Στη συνέχεια στείλτε το καταθετήριο με fax στο 210 6753159).
• Με έκδοση τραπεζικής επιταγής με παραλήπτη: 
Ελληνική Εταιρεία Φαρμακευτικού Marketing, Τζαβέλλα 42Β Ν. Ψυχικό TK 154 51. 
ΠΡΟΣΟΧΗ! Πολιτική Ακυρώσεων: Σε περίπτωση που δηλώσετε συμμετοχή και δεν μπορέσετε να παρευρεθείτε, θα χαρούμε να δεχθούμε άλλο άτομο στη θέση σας, χωρίς επιπλέον υποχρέωση.  Σε περίπτωση ακύρωσης μετά τις 21 Σεπτεμβρίου θα χρεωθείτε το 100% της συμμετοχής σας. Τυχόν ακυρώσεις πρέπει να γίνονται εγγράφως. 
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ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ & ΣΦΡΑΓΙΔΑ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ
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