
 

 
ΔΗΛΩ΢Η ΢ΤΜΜΕΣΟΧΗ΢ 

 
ΑΘΗΝΑ, 30-31 ΜΑΡΣΙΟΤ 2018 

ΙΑΣΡΙΚΗ ΔΙΑΜΕ΢ΟΛΑΒΗ΢Η ΢ΣΗΝ ΠΡΑΞΗ 
 
 

 
ΕΛΛΗΝΙΚΑ ΑΓΓΛΙΚΑ 

Ονοματεπώνυμο   

Πατρώνυμο   

Ιδιότητα  

Διεύθυνςη  Σηλέφωνο   

Email  

 

Επιθυμώ να παρακολουθόςω το  πρόγραμμα εκπαύδευςησ «Ιατρική Διαμεςολάβηςη 

ςτην Πράξη», κατϊ τισ ημϋρεσ 30 και 31 Μαρτίου 2018, ςτην Αθόνα. 

Δίδακτρα: 990,00 Ευρώ 

 

Τρόποσ Πληρωμήσ: 

Κατάθεςη ςε τραπεζικό λογαριαςμό: 

ΔΙΚΑΙΟΤΧΟ΢ ΕΛΚΕΔ / ΕΘΝΙΚΗ ΣΡΑΠΕΖΑ ΕΛΛΑΔΟ΢ 

ΑΡ. ΛΟΓΑΡΙΑ΢ΜΟΤ : 213/001044-82 

IBAN: GR2701102130000021300104482 

Σημείωςη: Τα έξοδα τραπέζησ, καταβάλλονται από τον εντολέα  

 

Με πιςτωτική κάρτα: 

Παρακαλώ ςυμπληρώςτε την παρακάτω φόρμα: 
                                           

 

 Τύποσ Κϊρτασ:   Visa           MasterCard               

 

Κϊτοχοσ Κϊρτασ   _________________________________________________ 

Αριθμόσ Κϊρτασ   _____________________________________________ 

Τριψόφιο Νούμερο ____________   

Ημερομηνύα Λόξησ ____________   

 

 

 
  
 
 
 

 



 

 
Εγώ ο __________________________________________ του ______________        

εξουςιοδοτώ το Ελληνικό Κϋντρο Εναλλακτικόσ Επύλυςησ Διαφορών (ΕΛΚΕΔ) με 

ϋδρα τη Θεςςαλονύκη, Δωδεκανόςου 15, τ.κ 54626, να χρεώςει την πιςτωτικό 

μου κϊρτα με το ποςό των 990,00 ευρώ. Η πληρωμό αυτό αφορϊ τα δύδακτρα για 

το – πρόγραμμα με τύτλο «ΙΑΣΡΙΚΗ ΔΙΑΜΕ΢ΟΛΑΒΗ΢Η ΢ΣΗΝ ΠΡΑΞΗ» 30 και 31 

ΜΑΡΤΙΟΥ 2018. Βεβαιώνω ότι εύμαι εξουςιοδοτημϋνοσ χρόςτησ αυτόσ τησ 

πιςτωτικόσ κϊρτασ και δε θα αμφιςβητόςω την πληρωμό εφ 'όςον η ςυναλλαγό 

αντιςτοιχεύ ςτουσ όρουσ που αναφϋρονται ςε αυτό τη φόρμα. 

 

 

 

 

Υπογραφό           Ημερομηνύα              

  

 

* Παρακαλούμε όπωσ αποςτείλετε με email ςτη διεύθυνςη info@adrhellenic.com ςυμπληρωμένη και 

υπογεγραμμένη την ωσ άνω δήλωςη ςυμμετοχήσ με επιςυναπτόμενη την απόδειξη μεταφοράσ των 

διδάκτρων ςτουσ τραπεζικούσ λογαριαςμούσ του ΕΛΚΕΔ.  

 

* Οι αιτήςεισ ςυμμετοχήσ, καθώσ και όλα τα προςωπικά δεδομένα των αιτούντων, διαγράφονται 

παντελώσ μετά τη λήξη τησ εκπαίδευςησ. 


