
Ονομα / Τίτλος Φορέα:

________________________________________________________________________

Μορφή: 

__ Σύλλογος __ Αστική Εταιρεία __ Άτυπη Ομάδα. Άλλο τι (περιγράψτε) 

___________________________________Έτος σύστασης ______ Αριθμός μελών: ___

Ονοματεπώνυμο υπευθύνου:

________________________________________________________________________

Ιδιότητα: Κινητό υπευθύνου:

____________________________________  __________________________________

Διεύθυνση φορέα ή υπευθύνου (Διαγράψτε ανάλογα):

________________________________________________________________________

Τηλέφωνο φορέα ή υπευθύνου (Διαγράψτε ανάλογα):

________________________________________________________________________

Fax φορέα ή υπευθύνου (Διαγράψτε ανάλογα):

________________________________________________________________________

E-mail φορέα ή υπευθύνου (Διαγράψτε ανάλογα):

________________________________________________________________________

Συμμετοχή στη 2η Πανελλήνια Συνάντηση Φωτογραφικών Φορέων:

__ Ναι __ Όχι. Σε περίπτωση μη συμμετοχής αν θέλετε μπορείτε να γράψετε το λόγο:

________________________________________________________________________

Ονοματεπώνυμο εκπροσώπου στη 2η Πανελλήνια Συνάντηση:

________________________________________________________________________

Πραγματοποίηση παρουσίασης δραστηριότητας του φορέα με CD-ROM/ DVD-ROM για

προβολή με βιντεοπροβολέα μέσω υπολογιστή (Διάρκεια 5 λεπτά): __ Ναι __ Όχι 

Αν Nαι τι πρόγραμμα (software) χρησιμοποιείτε: ________________________________

Εισήγηση φορέα (Διάρκεια 10 λεπτά): __ Ναι __ Όχι

Θέμα: __________________________________________________________________ 

Αποστολή κειμένου για τη δημιουργία έκδοσης που θα συμπεριλαβει τις εισηγήσεις:

__ Ναι __ Όχι (Αν Nαι τελευταία ημερομηνία παραλαβής των κειμένων Τετάρτη

25/10/06 σε μορφή WORD στο E-mail: desk@hcp.gr) 

Άλλα συμμετέχοντα μέλη με την ιδιότητα των παρατηρητών:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Για την καλύτερη και αποδοτικότερη οργάνωση της Συνάντησης,  στείλτε τα σχετικά στοιχεία με ηλεκτρονικό ταχυ-

δρομείο στο desk@hcp.gr  ή συμπληρώστε τα πεδία που επιθυμείτε στη φόρμα αυτή και στείλτε τη με fax στο 210

9210546. Αν θέλετε να λάβετε το κείμενο αυτο σε e-mail παρακαλούμε ζητήστε το στο desk@hcp.gr


