
                                                                

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΕΜΤΟΧΗΣ ΣΤΟ CLSUTER ΕΛΑΙΟΛΑΔΟΥ ΣΤΑ ΠΛΑΙΣΙΑ ΤΟΥ ΕΡΓΟΥ GO_BRAND

Επωνυμία εταιρείας:__________________________________________________________

Εκπρόσωπος επικοινωνίας:_____________________________________________________

Δ/νση έδρας εταιρίας: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

ΑΦΜ: ______________________________________________________________________

Παραγόμενα Προϊόντα;________________________________________________________

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Χώρες εξαγωγής / ενδιαφέροντος για εξαγωγή:

___________________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Διαθέτει η εταιρία σας σύστημα πιστοποίησης: ________ (Ναι/Όχι)

Εάν Ναι περιγράψτε ποιο: _____________________________________________________

Σε περίπτωση που δεν διαθέτετε σύστημα πιστοποίησης εν ισχύ, θα πρέπει να αποκτήσετε
ώστε να συμμετέχετε στο υπό δημιουργία δίκτυο.

Πρόγραμμα Συνεργασίας INTERREG V-A Ελλάδα – Κύπρος 2014-2020
Το έργο συγχρηματοδοτείται από την Ευρωπαϊκή Ένωση ( Ε.Τ.Π.Α) σε ποσοστό 80% και από εθνικούς πόρους της Ελλάδας και της Κύπρου σε ποσοστό 20%



                                                                 

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΕΜΤΟΧΗΣ ΣΤΟ CLSUTER ΜΕΛΙΟΥ ΣΤΑ ΠΛΑΙΣΙΑ ΤΟΥ ΕΡΓΟΥ GO_BRAND

Επωνυμία εταιρείας:__________________________________________________________

Εκπρόσωπος επικοινωνίας:_____________________________________________________

Δ/νση έδρας εταιρίας: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

ΑΦΜ: ______________________________________________________________________

Παραγόμενα Προϊόντα;________________________________________________________

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Χώρες εξαγωγής / ενδιαφέροντος για εξαγωγή:

___________________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Διαθέτει η εταιρία σας σύστημα πιστοποίησης: ________ (Ναι/Όχι)

Εάν Ναι περιγράψτε ποιο: _____________________________________________________

Σε περίπτωση που δεν διαθέτετε σύστημα πιστοποίησης εν ισχύ, θα πρέπει να αποκτήσετε
ώστε να συμμετέχετε στο υπό δημιουργία δίκτυο.

Πρόγραμμα Συνεργασίας INTERREG V-A Ελλάδα – Κύπρος 2014-2020
Το έργο συγχρηματοδοτείται από την Ευρωπαϊκή Ένωση και από εθνικούς πόρους των κρατών που συμμετέχουν


