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ΣΥΝΔΕΣΜΟΣ ΑΝΑΔΟΧΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ «ΦΩΛΙΑ ΑΓΑΠΗΣ»
ΕΙΣΦΟΡΕΣ ΠΡΟΣ ΤΟΝ ΣΥΝΔΕΣΜΟ

Ονοματεπώνυμο: .................................................................................................................. 
Οργανισμός: ..................................................................................................................

Τηλέφωνο: ......................................................................

Διεύθυνση: .........................................................................................................................................
E-mail: ...............................................................................................................................................
Ημερομηνία: ...............................  Υπογραφή Ατόμου που κάνει την εισφορά ..................................
ΠΟΣΟ ΕΙΣΦΟΡΑΣ: ...................................................................
Λογαριασμός για κατάθεση:

SYND. ANADOCHIS IKOGEN. “FOLIA AGAPIS”

Account No: 357006021080

Bank: Bank Of Cyprus

IBAN No: CY83 0020 0195 0000 3570 0602 1080

SWIFT: BCYPCY2N

*Παρακαλούμε όπως στην απόδειξη πληρωμής προστεθεί το ονοματεπώνυμο σας/όνομα του οργανισμού σας και όπως μας αποστείλετε την απόδειξη πληρωμής μαζί με την παρούσα στο ηλεκτρονικό ταχυδρομείο του Συνδέσμου: foliaagapis@gmail.com.
*Τα δεδομένα που αναφέρονται στο σημείωμα αφορούν δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα και η επεξεργασία τους πρέπει να γίνεται στη βάση των διατάξεων του περί Επεξεργασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (Προστασία του Ατόμου) Κανονισμού ΕΕ2016/679


