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ΦΟΡΜΑ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ
Παρακαλούμε συμπληρώστε τα στοιχεία σας στα αντίστοιχα πεδία και στείλτε το με ηλεκτρονικό ταχυδρομείο στην διεύθυνση: info@ergoprolipsis.gr ή στο FAX: 2810 360 393 για να λάβετε οικονομοτεχνική προσφορά.
Α. Στοιχεία της Επιχείρησης

Επωνυμία Επιχείρησης: ____________________________________________________

Α.Φ.Μ.: ________________________________ ΔΟΥ: ____________________________
Κύρια Δραστηριότητα: ______________________________________________________
Ταχυδρομική Διεύθυνση: ____________________________________________________
Δήμος: ________________________________  Νομός: ___________________________
Εκπρόσωπος Εταιρείας: ____________________________________________________
Τηλέφωνο: _________________Fax: __________________ e-mail: _________________
Σύνολο Εργαζομένων: __________
Β. Στοιχεία Απασχόλησης
Αναφέρατε τα Υποκαταστήματα και το προσωπικό σε κάθε εγκατάσταση, για την οποία καλούμαστε να προσφέρουμε τις υπηρεσίες μας:

	α/α
	Περιγραφή Υποκαταστήματος

(Γραφεία, Αποθήκη, κατάστημα, Παραγωγική μονάδα κ.λ.π.)
	Περιοχή
	Αντικείμενο Δραστηριότητας
	Αριθμός προσωπικού

	
	
	
	
	Διοικητικό Προσωπικό
	Εργατο-τεχνικό

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	Σύνολο
	
	


Παρακαλώ σημειώστε την υπηρεσία για την οποία ενδιαφέρεστε:
 FORMCHECKBOX 
 Υπηρεσίες Τεχνικού Ασφαλείας        FORMCHECKBOX 
 Υπηρεσίες Ιατρού Εργασίας      FORMCHECKBOX 
 Μετρήσεις Βλαπτικών Παραγόντων

 FORMCHECKBOX 
 Μελέτη Εκτίμησης Επαγγελματικού Κινδύνου   FORMCHECKBOX 
 Σεμινάρια – Εκπαίδευση
 FORMCHECKBOX 
 Άλλο:________________
Παρακαλώ σημειώστε την πηγή πληροφόρησης για την εταιρεία μας: _____________________________
 FORMCHECKBOX 
  Επιθυμώ να λαμβάνω newsletter στην ηλεκτρονική μου διεύθυνση 
 FORMCHECKBOX 
  Επιθυμώ να μου αποσταλεί έντυπο υλικό 

ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ

Όνομα: ____________________


Υπογραφή: _________________
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