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	Εταιρεία Αξιοποίησης και  Διαχείρισης Περιουσίας του Πανεπιστημίου Κρήτης
	ΤΜΗΜΑ
ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ
ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ



Αίτηση παραχώρησης χώρου 

Πλήρη στοιχεία φορέα: 
Επωνυμία: _________________________________________________________________________
Όνομα & ιδιότητα νομίμου εκπροσώπου:________________________________________________
Ταχυδρομική Διεύθυνση/Έδρα φορέα:___________________________________________________
Τηλέφωνο επικ. (σταθερό/κινητό):______________________________________________________
ΑΦΜ, ΔΟΥ:_________________________________________________________________________
Email: _____________________________________________________________________________
Στοιχεία αιτούντος/αρμοδίου υπαλλήλου_______________________________________________

Στοιχεία αιτούντος στην περίπτωση φορέα μη νομικού προσώπου
Επωνυμία: _________________________________________________________________________
Όνομα:____________________________________________________________________________
Ταχυδρομική Διεύθυνση/Έδρα:_________________________________________________________
Τηλέφωνο επικ. (σταθερό/κινητό):______________________________________________________
ΑΦΜ, ΔΟΥ:_________________________________________________________________________
Email: _____________________________________________________________________________

Είδος εκδήλωσης: ___________________________________________________________________
Τίτλος/Θέμα εκδήλωσης:_____________________________________________________________
Σκοπός εκδήλωσης: _________________________________________________________________
Ομιλητές/Ιδιότητα: __________________________________________________________________
Επιθυμητός χώρος : _________________________________________________________________
Ημερομηνίες/ώρες κράτησης του χώρου  _______________________________________________
__________________________________________________________________________________
Επιθυμώ τεχνική υποστήριξη:				NAI		OXI	
Επιθυμώ προσωπικό καθαριότητας:[image: ][image: ]			NAI 		OXI

· Παρατηρήσεις ή/και ειδικές τεχνικές απαιτήσεις:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Εγκρίνεται						ΝΑΙ		ΟΧΙ
Τρόπος πληρωμής					


Δηλώνω ότι τα ανωτέρω στοιχεία είναι αληθή και πραγματικά και ότι έλαβα γνώση του κανονισμού λειτουργίας του χώρου και αποδέχομαι τους όρους που περιλαμβάνονται σε αυτόν.

…………………………………. [ημερομηνία]



…………………………………………………………………..[Ονοματεπώνυμο/υπογραφή αιτούντος]





ΕΝΤ-8-02-01	                                          ΕΚΔ. : 01/06/2020	          ΕΓΚΡΙΣΗ : Ν.Γ.
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