
     ΝΑΙ, επιθυμώ να γίνω συνδρομητής του Net Week για ένα έτος στην τιμή των € 90* 

Αίτηση Ετήσιας Συνδρομής στο Net Week
(Στείλτε την αίτηση στο fax 210 - 6617778 ή τηλεφωνήστε στο 210 - 6617777 (εσωτ. 231).

Κλεισθένους 338, Γέρακας, Τ.Κ. 153 44, Τ: 210-6617777, F: 210-6617778, e-mail: info@boussias.com

ΥΠΟΓΡΑΦΗ & ΣΦΡΑΓΙΔΑ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΙΜΟΛΟΓΗΣΗΣ

Ονοματεπώνυμο Συνδρομητή:...................................................................................................................................................................................................

Επωνυμία Εταιρείας:...................................................................................................................................................................................................................

Αντικείμενο Εργασιών:...............................................................................................................................................................................................................

ΑΦΜ:.......................................................................................................................... ΔΟΥ:..........................................................................................................

Διεύθυνση:................................................................................................................ Περιοχή:...................................................... T.Κ.: ....................................

Τηλ:............................................................................................................................. Fax:............................................................................................................

Ηλεκτρονικές διευθύνσεις αποστολής τιμολογίου:	 α)................................................................................ @.........................................................................

	 β)................................................................................ @.........................................................................

(παρακαλούμε ενημερώστε το λογιστήριο σας για την ηλεκτρονική αποστολή του τιμολογίου).

Στοιχεια Παραληπτη Περιοδικου

Ονοματεπώνυμο:.........................................................................................................................................................................................................................

Διεύθυνση:...................................................................................................................................................................................................................................

Email:......................................................................................................................... Θέση Εργασίας........................................................................................

Με την υπογραφή της παρούσας αίτησης ο/η αιτών/σα δηλώνω και αποδέχομαι ότι:

>	�Τα στοιχεία που αναγράφονται στην αίτηση είναι πλήρη και ακριβή

>	�Η εταιρεία Boussias Communications διατηρεί τη δυνατότητα εξακρίβωσης των παραπάνω στοιχείων

* Στην τιμή συμπεριλαμβάνονται ο φπα και τα έξοδα αποστολής.

Β. Κατάθεση σε τραπεζικό λογαριασμό (για την ενεργοποίηση της συνδρομής σας θα πρέπει να γίνει προπληρωμή του ποσού)

	 EUROBANK: 0026-0053-74-0200168594	 	 ΠΕΙΡΑΙΩΣ: 5036-018110-418

	 ALPHA: 184.00.2320.001039	 	 ΕΘΝΙΚΗ ΤΡΑΠΕΖΑ: 178-470-437-12

Α. Χρέωση πιστωτικής κάρτας        Visa        Mastercard        Maestro        American Express

ΑΡ. ΚΑΡΤΑΣ	 ΗΜ/ΝΙΑ ΛΗΞΗΣ:..........................................................................

Εξοφληση Συνδρομης (επιλέξτε έναν από τους παρακάτω τρόπους πληρωμής)


