
 

      
           

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
 

Στην Ελληνική Επιχειρηματική Αποστολή του Α.Ε.Ε.Ε.Α.   
στα Ηνωμένα Αραβικά Εμιράτα, 20-27/11/2015    

 

Επωνυμία Συμμετέχοντα (Επιχείρηση/Ιδιώτης): 

(Ελληνικά)................................................................................................................................... 

(Αγγλικά)..................................................................................................................................... 

Πλήρης Διεύθυνση: …............................................................................................................... 

…….................................... ΑΦΜ:.......................................... ΔΟΥ :........................................ 

Τηλ.: ................................................................... ΦΑΞ: ............................................................ 
Ε-mail: ........................................................…… www :........................................................... 

 

Δραστηριότητα Συμμετέχοντα (Επιχείρηση/Ιδιώτης) (όπως θα καταχωρηθεί στο φυλλάδιο):   

(Ελληνικά):................................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………….. 

(Αγγλικά):................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………….. 

Ονοματεπώνυμο & Θέση Εργασίας Εκπροσώπου Επιχείρησης/Ιδιώτη  

1. .................................................................................................……………………….……..... 

Κινητό:…………………………………Γλώσσα επικοινωνίας ………..…….…………………. 

2. ……............................................................... ……………………………………..…………… 

Κινητό:…………………………….......Γλώσσα επικοινωνίας …………..…..………………. 
 
Επιθυμούμε να πραγματοποιήσουμε συναντήσεις στους ακόλουθους τομείς:   
(Ακριβής περιγραφή) 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

□ Μέλος ΑΕΕΕΑ    □ Μη Μέλος ΑΕΕΕΑ 
 
 
 
 
 
Υπογραφή & Σφραγίδα 

Παρακαλώ απαντήστε στο Fax.210-6746 577 ή  e-mail:chamber@arabgreekchamber.gr  
TripRegistrationFormDelUAENov2015GR  
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ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΕ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΚΕΣ ΑΠΟΣΤΟΛΕΣ      

 
 
Α. ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ 
α)  Η συμμετοχή σε επιχειρηματική αποστολή γίνεται με την υποβολή του εντύπου ΔΗΛΩΣΗ 
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (συμπληρωμένου και υπογεγραμμένου) στα προβλεπόμενα από το Αραβο-
Ελληνικό Επιμελητήριο χρονικά όρια και ισχύει μόνο με την καταβολή ολόκληρου του 
ποσού συμμετοχής. 
 
β)  Ο συμμετέχων θα πρέπει να διαθέσει όλες τις απαιτούμενες πληροφορίες στο έντυπο 
ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ, καθώς και οποιαδήποτε άλλη πληροφορία χρειαστεί και του 
ζητηθεί  για την καλύτερη οργάνωση των επαφών του. 
Την ευθύνη για την πιστότητα των στοιχείων που αναφέρονται στην Δήλωση Συμμετοχής φέρει 
ο συμμετέχων και μόνο. 
Το κόστος συμμετοχής ορίζεται από το Αραβο-Ελληνικό Επιμελητήριο και καταβάλλεται από 
τον συμμετέχοντα εφ’ άπαξ, το αργότερο μέχρι την Παρασκευή 16 Οκτωβρίου 2015. 
 
Β. ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΣ ΤΟΥ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΑ  
Το Αραβο-Ελληνικό Επιμελητήριο διατηρεί το δικαίωμα αποκλεισμού του συμμετέχοντα όταν  
δεν έχει καταβάλει το συνολικό κόστος συμμετοχής εμπρόθεσμα. 
 
Γ. ΑΚΥΡΩΣΗ ΑΠΟΣΤΟΛΗΣ ΑΠΟ ΤΟ Α.Ε.Ε.Ε.Α. 
Το Αραβο-Ελληνικό Επιμελητήριο διατηρεί το δικαίωμα ακύρωσης της αποστολής, εφόσον είτε 
συντρέχουν σπουδαίοι λόγοι  κατά την κρίση του ΑΕΕΕΑ, είτε, σε ειδικές περιπτώσεις, δεν 
εξυπηρετείται σε ικανοποιητικό επίπεδο η ελληνική παρουσία στην χώρα προορισμού .(δεν έχει 
συμβεί ποτέ στο παρελθόν). Στην περίπτωση αυτή, αφενός το Αραβο-Ελληνικό Επιμελητήριο 
υποχρεούται να ενημερώσει έγκαιρα όλους τους συμμετέχοντες και να τους επιστρέψει 
ολόκληρο το ποσό που έχουν ήδη καταβάλει, αφετέρου οι συμμετέχοντες δεν έχουν καμία 
απαίτηση από το ΑΕΕΕΑ. 
 
Δ. ΑΚΥΡΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΑΠΟ ΤΟΝ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΑ  
Η ακύρωση της συμμετοχής στην αποστολή αποστέλλεται από τον συμμετέχοντα εγγράφως και 
το συντομότερο δυνατό.  
Σε περίπτωση ακύρωσης από το Σάββατο 24/10/15 και έπειτα, ο συμμετέχων χάνει εξ 
ολοκλήρου το δικαίωμα διεκδίκησης του πακέτου συμμετοχής. 
 
Ε. ΑΠΟΔΟΧΗ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΥ 
Με την υπογραφή της Δήλωσης Συμμετοχής, ο συμμετέχων αποδέχεται ανεπιφύλακτα τον 
παρόντα κανονισμό. 
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