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ΦΟΡΜΑ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ
Σας ενημερώνω ότι εκδηλώνω το ενδιαφέρον μου για την 
«Παροχή Υπηρεσιών Μυοκτονίας και Απεντόμωσης στις εγκαταστάσεις της Πανεπιστημιακής Μονάδας Ρόδου».
Τα στοιχεία επικοινωνίας μου είναι τα παρακάτω:
	ΕΠΩΝΥΜΙΑ

	

	Α.Φ.Μ.

	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ (κινητό ή σταθερό)

	

	ΦΑΞ

	

	e-mail

	




Ρόδος, …. / …. /2020

(ΣΦΡΑΓΙΔΑ – ΥΠΟΓΡΑΦΗ)


