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ΦΟΡΜΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΗΝ 
ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΚΗ ΑΠΟΣΤΟΛΗ ΣΤΗ ΤΑΙΠΕΙ, ΤΑΙΒΑΝ 

[bookmark: _GoBack]Τρίτη 20 – Παρασκευή 23 Ιουνίου 2017

Καταληκτική Ημερομηνία Υποβολής Αιτήσεων Συμμετοχής: Τετάρτη 17 Μαρτίου 2017
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Παρακαλούμε όπως:
· Συμπληρώσετε την παρακάτω φόρμα συμμετοχής στα ΑΓΓΛΙΚΑ. 
· Αποστείλετε τη φόρμα συμμετοχής ηλεκτρονικά στην κα. Κατερίνα Τζιτζινού (K.tzitzinou@sbbe.gr) 








Title:	First Name:		Surname:		

Company Name: 	Position: 	

Address:		
		
		
			Postcode: 	
Telephone		    Mobile	
Fax:……………………………………….. 	
Email: 		  Website: 	
Business Sector:		

Print name:		  Signed 	
Date: 		  

COMPANY INFORMATION

VAT Number:	
Year Established: 	
Number of Employees in Greece: 	
Annual Turnover: 	

Company Representative on the Mission (if different from the above):
Name:		
Position:	
Tel: 	Fax: 		
Email: 		Website: 		

Second company representative on the Mission:
Name:		
Position:	
Tel: 	Fax: 		
Mobile………………………………………………..
Email: ………………………………………………….Website: 	

Passport Information

Name (as in Passport)………………………………………………………………………………….
Date of Issue: .……………………………………………………………………………………………
Date of Passport Expiry: …………………………………………………………………………………………
Passport Number: ………………………………………………………………………………………..
Date of Birth: …………………………………………………………………………………………….
Country of Issue: ………………………………………………………………………………………...	

MISSION BROCHURE: 
Please provide a description of your business for the mission brochure (160 words maximum).  You should explain clearly what the business you are promoting is or does.
Note: Handwritten text will not be accepted 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Please describe your objectives for participating in this mission for the brochure (70 words maximum) e.g. market research, seeking new customers, a new agent, JV, etc.

	
	
	
	
	
	




Photo – Please email a high-resolution head shot photo (300dpi, 4cm x 5cm) for the mission brochure. (Any less will be not accepted).


Επικοινωνία 
Δρ. Κατερίνα Τζιτζινού 
Διευθύντρια Διεθνών Σχέσεων
Σύνδεσμος Βιομηχανιών Βορείου Ελλάδος 
Διεύθυνση:  Πλ. Μοριχόβου 1, 54625 Θεσσαλονίκη 
T: 2310 539817, εσ.206   
F: 2310 541491 

Web:  Sbbe.gr 
Email:  k.tzitzinou@sbbe.gr
Facebook:  Sbbe.gr 
Twitter:  @sbbegr
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