
Σε προσοχή των ενδιαφερομένων: η φόρμα θα πρέπει να είναι υπογεγραμμένη και να φέρει την σφραγίδα της εταιρείας.



ΦΟΡΜΑ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ
Σας ενημερώνω ότι εκδηλώνω το ενδιαφέρον μου για την:
«Υπηρεσίες απεντόμωσης μυοκτονίας εσωτερικών & εξωτερικών χώρων του κτιρίου ιδιοκτησίας του Πανεπιστήμιου Αιγαίου επί της οδού Βουλγαροκτόνου 30 στην Αθήνα για το έτος 2026»

Τα στοιχεία επικοινωνίας μου είναι τα παρακάτω:
	ΕΠΩΝΥΜΙΑ

	

	Α.Φ.Μ.

	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ (κινητό & σταθερό)

	

	e-mail
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	ΣΦΡΑΓΙΔΑ



