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Δημοτική Εταιρεία Πληροφόρησης Θεάματος & Επικοινωνίας




              
Τομέας Προγράμματος TV100







                

ΑΙΤΗΣΗ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟΥ ΣΕ DVD
	Θέμα αντιγράφου – όνομα εκπομπής - ημερομηνία προβολής :

	


	Αιτιολογία αντιγράφου:

	


	Ονοματεπώνυμο αιτούντα 
	email & τηλέφωνο επικοινωνίας

	
	


	DVD δικό του [ ΝΑΙ  /  ΟΧΙ ]

	(για ιδιώτες θα εκδοθεί απόδειξη λιανικής)


	Φορολογικά στοιχεία για έκδοση τιμολογίου

	Επωνυμία:
	

	Επάγγελμα:
	

	ΑΦΜ:
	

	Δ.Ο.Υ.
	

	Διεύθυνση: 
	

	Πόλη – Τ.Κ.:
	


	Η παραλαβή του αντιγράφου γίνεται από το ΛΟΓΙΣΤΗΡΙΟ μας καθημερινά 08:00-15:00 
μετά την τακτοποίηση της πληρωμής σας (15€ με ΦΠΑ ανά αντίγραφο) 

και εφόσον σας έχουμε ενημερώσει ότι το αντίγραφο είναι έτοιμο


Ο Υπεύθυνος Τομέα Προγράμματος

……………………………………………….

Ο / Η αιτ. . . .
………………………………………………….


