 (
ΕΝΤΥΠΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ
)
	ΦΥΣΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ (Φ.Π.)

	ΟΝΟΜ/ΝΥΜΟ:
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:
	

	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:
	

	ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:
	

	ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:
	

	Α.Τ.:
	

	Α.Φ.Μ.:
	

	Δ.Ο.Υ.:
	

	ΚΑΤΟΙΚΟΣ:
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ:
	

	ΚΙΝΗΤΟ:
	

	E-MAIL:
	

	
	



	ΝΟΜΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ (Ν.Π.)

	ΕΠΩΝΥΜΙΑ Ν.Π.
	

	Α.Φ.Μ. Ν.Π.
	

	ΟΝΟΜ/ΝΥΜΟ ΝΟΜ. ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ:
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:
	

	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:
	

	ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:
	

	ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:
	

	Α.Τ.:
	

	Α.Φ.Μ.:
	

	Δ.Ο.Υ.:
	

	ΚΑΤΟΙΚΟΣ:
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ:
	

	ΚΙΝΗΤΟ:
	

	E-MAIL:
	

	
	














	ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΘΕΣΗΣ/ΧΩΡΟΥ
(Α ή Β ή Γ ή Δ ή Ε)
	

	ΠΟΣΟ ΜΙΣΘΩΣΗΣ ΣΕ ΕΥΡΩ (€) (ΑΝΕΥ ΝΟΜΙΜΩΝ ΚΡΑΤΗΣΕΩΝ)
	





                   Ο προσφέρων/ουσα



            Ιερισσός:          /          /  2024                    
