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ΟΝΟΜΑ: ....................................         
ΕΠΩΝΥΜΟ:................................           
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: ..........................

ΚΑΤΟΙΚΟΣ: ...............................     

ΟΔΟΣ: .......................................
ΙΔΙΟΤΗΤΑ: ................................   
Α.Φ.Μ.: ………………………….
ΔΟΥ: …………………………….
ΤΗΛ.: ……………………………..
ΚΙΝΗΤΟ: ....................................  

E-mail: .......................................
Επιθυμώ να εκδοθεί:


Απόδειξη
ή
Τιμολόγιο

* Το παρακάτω να συμπληρωθεί εάν επιθυμείτε τα στοιχεία τιμολογίου να είναι διαφορετικά από της αίτησης.

Επωνυμία:...........................................................
Ιδιότητα:..............................................................

ΑΦΜ:..................................................................
ΔΟΥ:...................................................................
Οδός:..................................................................
Τηλέφωνο:..........................................................
	ΠΡΟΣ ΤΟ: ADR Hellenic Training Hub
Παρακαλώ, όπως κάνετε δεκτή την αίτησή μου να συμμετάσχω στο πρόγραμμα ασύγχρονης εκπαίδευσης στην Εργατική Διαμεσολάβηση που θα διεξάγεται με ασύγχρονη εξ αποστάσεως εκπαίδευση μέσα από την πλατφόρμα e-learning: www.e-adrhellenic.com


	
	


 ΑΙΤΗΣΗ











