
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ

ΓΙΑ ΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗΣ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΚΡΙΣΗΣ ΑΠΟ ΤΟΝ ΕΟΦ

ΤΟΠΟΣ-ΧΩΡΟΣ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ

ΗΛ. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

Τηλ.:

7 ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΔΙΑΚΑΘΕΤΗΡΙΑΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΚΑΡΔΙΑΚΩΝ
ΒΑΛΒΙΔΟΠΑΘΕΙΩΝ

7112

Β. Στοιχεία εκδήλωσης:

ATHENS HILTON

210 686 7229
ΕΡΥΘΡΟΥ ΣΤΑΥΡΟΥ 4, 15123, ΜΑΡΟΥΣΙ

ΘΕΜΑ-ΤΙΤΛΟΣ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ

Fax.:

-

Ημερομηνία:

www.medevents.gr

19/05/2018

Γ. Ειδικά στοιχεία:

Α. Στοιχεία αιτούσας εταιρείας (Ιδιωτική κλινική / θεραπευτήριο)

Αριθμ. πρωτοκόλλου:

ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΘΗΝΩΝ ΥΓΕΙΑ ΑΕ -

18/05/2018

ΕΠΩΝΥΜΙΑ

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ
(διεύθυνση, τηλ., FAX)

25/01/2018

ΧΩΡΑ Ελλάδα

ΕΛΕΥΘΕΡΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ  Ναί

Δ. Προϋπολογισμός

Ενοίκιο αίθουσας

Γραμματιακή υποστήριξη

Σύνολο (€)

Μετακίνηση προσκεκλημένων

Οπτικοακουστικός εξοπλισμός
Συνεδριακό υλικό

10,000.00

2,000.00
3,000.00

1,000.00
900.00

Διαμονή προσκεκλημένων 3,000.00
Γεύματα προσκεκλημένων 2,000.00

25,400.00 Αριθμός συμμετοχών 300

Αριθμ. αίτησης: 8845

Αμοιβή PCO 3,000.00
Άλλα κόστη 500.00


