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ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

Όνομα:  

Επάγγελμα:  

Τηλέφωνο:  

Ημερομηνία συμμετοχής: Παρασκευή 8, Σάββατο 9 και Κυριακή 10 Μαρτίου 2019  

(10:00 – 17:00) 

Follow Up: ΤΒΑ (Οκτώβριος 2019 (10:00 – 17:00) 

Κατηγορίες εισιτηρίου:  Κανονικό: 640 € (προκαταβολή: 350 €) 

Early Bird: 550 € (προκαταβολή: 350 €) 

Φοιτητές - Άνεργοι: 530 € (προκαταβολή: 350€) 

Για ομαδικές εγγραφές επικοινωνήστε μαζί μας. 

 

 

 

Παραστατικό:   Τιμολόγιο (*)  Απόδειξη  

 (*) Στοιχεία Τιμολογίου  

Επωνυμία:   

Επάγγελμα:  

Διεύθυνση:  

ΑΦΜ:  ΔΟΥ:  

 

Παρακαλούμε όπως αποστείλετε την αίτηση συμμετοχής με email στο 

contact@psychomotortherapy.gr. Εφόσον λάβετε επιβεβαίωση ότι υπάρχει θέση αποστέλλετε 

αντίγραφο της τραπεζικής κατάθεσης της προκαταβολής με email στο 

contact@psychomotortherapy.gr και περιμένετε επιβεβαίωση από τη γραμματεία. Η συμμετοχή στο 

σεμινάριο θεωρείται έγκυρη μόνο μετά την κατάθεση του συνολικού ποσού και την επιβεβαίωση από 

τη γραμματεία. 

ΤΡΑΠΕΖΑ ΠΕΙΡΑΙΩΣ: 5078061093297 ΙΒΑΝ GR2001720780005078061093297 

ΕΘΝΙΚΗ ΤΡΑΠΕΖΑ: 69237018911 IBAN GR7401106920000069237018911 

ALPHA BANK: 184002002012955 IBAN GR9501401840184002002012955 

Δικαιούχος: Χριστίνα Σύψα Σπυρίδων 

Σε περίπτωση μεταφοράς χρημάτων από άλλη τράπεζα, το κόστος εμβάσματος βαρύνει τον συμμετέχοντα. 

 

– Για ακύρωση έως και 31 Ιανουαρίου 2019 υπάρχει παρακράτηση 50% και επιστρέφεται το ανάλογο χρηματικό 
αντίτιμο. 
– Μετά την 31η Ιανουαρίου 2019 η θέση σας είναι δεσμευμένη και δεν υπάρχει επιστροφή χρημάτων. 
– Σε περίπτωση εθνικών εκλογών, το σεμινάριο μετατίθεται 1 ημέρα νωρίτερα (Πέμπτη 7 – Παρασκευή 8 και Σάββατο 
9 Μαρτίου 2019). 
– Σε περίπτωση ακύρωσης του σεμιναρίου από τους διοργανωτές επιστρέφεται το συνολικό ποσό κατάθεσης. 
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