Δήλωση Συμμετοχής
Παρακαλούνται όσοι ενδιαφέρονται να συμμετάσχουν στο συνέδριο να συμπληρώσουν το Δελτίο Συμμετοχής και να το στείλουν στην ηλεκτρονική διεύθυνση: poeo@poeo.gr ή στο fax: 210-52 46 280



	ΚΟΣΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
	 'Εως 23/04/08
	 Από  24/04/08 

	 Οδοντοτεχνίτες – Οδοντίατροι
	 100,00 €
	125,00 € 

	 Φοιτητές – Σπουδαστές - Συνεργάτες
	 60,00 €
	 75,00 € 


Τρόποι Πληρωμής
	 1.
	Κατάθεση Eurobank - Ergasias (Αρ. Λογ. 0026 0214 16 0100841135). 
Παρακαλούμε να αναφέρεται στο καταθετήριο ο καταθέτης. Αντίγραφο του καταθετηρίου θα πρέπει να αποστέλλεται με fax στα γραφεία μας (fax:210-5246280)  

	 2.
	 Στα γραφεία της Ομοσπονδίας (Αριστοτέλους 14 -5ος όροφος)

	 3.
	 Με μετρητά την πρώτη ημέρα του Συνεδρίου.



Το δικαίωμα συμμετοχής περιλαμβάνει:
- Παρακολούθηση όλων των εργασιών του Συνεδρίου 
- Είσοδο στον εκθεσιακό χώρο 
- Υλικό Συνεδρίου και Τελικό Πρόγραμμα 
- Πιστοποιητικό Παρακολούθησης 
- Είσοδο στην Εναρκτήρια Τελετή

• Σε περίπτωση ακύρωσης/αντικατάστασης συμμετοχής μετά την 09/05/08 τα ήδη καταβληθέντα ποσά δεν επιστρέφονται.
 

