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	Όνομα
	

	Οργανισμός / Εταιρεία 
	

	E-mail 
	

	Τηλέφωνο
	


Εκδήλωση ενδιαφέροντος για:
	 FORMCHECKBOX 

	Ιδρυτικό μέλος της ITS Hellas

	 FORMCHECKBOX 

	Τακτικό μέλος της ITS Hellas


	 FORMCHECKBOX 

	Συμμετοχή στην ημερίδα στις 1 / 10 / 07


Παρακαλώ η φόρμα να σταλεί συμπληρωμένη στην

Γραμματεία ομάδας εργασίας ITS HELLAS
Υπόψη κα. Λίνα Κωνσταντινοπούλου

E-Mail: l.konstantinopoulou@iccs.gr
Φαξ:  210 772 2291
Τηλ: 210 772 1663 
