ΦΟΡΜΑ  ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΔΙΑΚΗΡΥΞΗΣ

                                                                                      Ημερομηνία:  

Προς τον : Δήμο Έδεσσας 
                    Πλατεία Αιγών 1

                    58200  Έδεσσα

Fax: 2381024444

          Υπ. όψιν : Ζαχαριάδου  

Αικατερίνης
Επωνυμία :

Διεύθυνση :

ΤΚ :

Επάγγελμα :

ΑΦΜ :

Τηλέφωνο :

Φαξ :

Διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου :

Υπ. Επικοινωνίας:

Έχουμε παραλάβει από το portal του Δήμου Έδεσσας : http://www.dimosedessas.gov.gr τα τεύχη διακήρυξης για το: “Ψηφιακό ταξίδι στις υδάτινες διαδρομές της Ιστορίας & του Πολιτισμού του Δήμου Έδεσσας”. Παρακαλούμε να μας ενημερώστε για τυχόν συμπληρωματικά στοιχεία ή διευκρινήσεις επ΄αυτών.
Με εκτίμηση
