ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛOYΣ-ΦΟΡΕΑ  

(Για Δήμους, ΤΕΔΚ, Συνδέσμους ΟΤΑ, Επιχειρήσεις  ΟΤΑ, κλπ)
(Η αίτηση μπορεί να αποσταλεί συνημμένη μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου στη διεύθυνση: info@eedsa.gr)
1. Νόμιμος εκπρόσωπος του Φορέα: 


1α. Ονομα /επίθετο


                                    e-mail











1β. Δ/νση Έδρας: Οδός/ Αριθμός
                                    Π

                  Πόλη/ΤΚ

     Τηλέφωνο:
 


1.γ Δ/νση Εργασίας: Οδός /Αριθμ.ός   

                                             Πόλη /Τ.Κ.

     
Τηλέφωνο:  

2. Στοιχεία του Φορέα (Τίτλος, διεύθυνση, τηλέφωνο, e-mail, website):


3. Αξιοσημείωτα στοιχεία που, κατά την κρίση σας,  σχετίζονται με τη δράση του φορέα στο χώρο της ΔΣΑ 

και δείχνουν το  ενδιαφέρον του για την επίτευξη των  στόχων της ΕΕΔΣΑ  (χρησιμοποιήστε  και την πίσω πλευρά)


4. Τα θέματα ΔΣΑ για τα οποία χρειάζεστε περισσότερη ενημέρωση και σας ενδιαφέρουν κατά προτεραιότητα είναι:

1.

2.

3.
5. Δύο στελέχη του Φορέα που προτείνονται ως  τακτικά  μέλη της ΕΕΔΣΑ (όνομα, τηλέφωνο, e-mail, διεύθυνση, πτυχίο τριτοβάθμιας εκπαίδευσης):

α.   .   .    .    .     .     .     .     .     .     .     .    .                                        β.  . . . . . . . . . . . . . .. . . . .  . . . . . . . . 

6. Σε ποιoύς από τους 5 Αναπτυξιακούς Τομείς Δράσης της ΕΕΔΣΑ έχετε ενδιαφέρον να συμμετάσχετε; (Σημειώστε έναν έως τρεις)
	1. Βιώσιμη Βιομηχανική Πολιτική
2. Γαλάζια Κυκλική Οικονομία 
3. Καινοτομία & Τεχνολογίες
	4. Νομοθεσίας & Διακυβέρνησης
5. Επικοινωνίας & Διασύνδεσης



Ημερομηνία   _________________                                           Υπογραφή Εκπροσώπου____________________ 

Εγγραφή: 75  €         Ετήσια Συνδρομή: 150  €

Τραπεζικός Λογαριασμός ΕΕΔΣΑ: ALPHA BANK Αρ. Λογ: 858.00.2002.001979 IBAN: GR 03 0140 8580 8580 0200 2001 979
(Το έντυπο της κατάθεσης για την πληρωμή, μπορείτε να το στείλετε υπόψη Κας Κόκκαλη στο 210/8232045, ή στην ηλεκτρονική διεύθυνση info@eedsa.gr ώστε να σας αποσταλεί απόδειξη).













































