ΦΟΡΜΑ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ
Σας ενημερώνω ότι εκδηλώνω το ενδιαφέρον μου για την ανακοίνωση αναφορικά με την «Προμήθεια φαρμακευτικού & παραφαρμακευτικου  υλικού, στην Αθήνα για την κάλυψη των αναγκών των υπαλλήλων, του Γραφείου Διανησιωτικής Υποστήριξης του Πανεπιστημίου Αιγαίου έτους 2023»

Τα στοιχεία επικοινωνίας μου είναι τα παρακάτω:
	ΕΠΩΝΥΜΙΑ

	

	ΑΦΜ:

	

	ΤΗΛ.(Κινητό ή σταθερό)

	

	e-mail

	





ΣΦΡΑΓΙΔΑ ΚΑΙ ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟΥ/ΝΗΣ
