ΦΟΡΜΑ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 
ΓΙΑ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ LLOYD’S
ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΠΙΧ/ΣΗΣ:………………………………………………………
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………………………………
ΠΕΡΙΟΧΗ:………………………………………………………………………..
ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:……………………………………………….
EMAIL:……………………………………………………………………………

ΣΥΛΛΟΓΟΣ:……………………………………………………………………..
ΤΟΠΙΚΗ ΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑ………………………………………………………

Επιθυμώ να ενταχθώ στο παρακάτω πρόγραμμα ασφάλισης:

Συμβόλαιο Commitment – ΠΤΩΧΕΥΣΗ TOUR OPERATOR        [image: image1.wmf]


Συμβόλαιο Allotment – ΠΤΩΧΕΥΣΗ TOUR OPERATOR
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*Ταξιδιωτική ασφάλιση Επισκεπτών
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Ενημερώθηκα για τα ασφαλιστικά προγράμματα Lloyd’s από:

Τον τοπικό Σύλλογο
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Την τοπική Ομοσπονδία
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Την ιστοσελίδα της Σ.Ε.Τ.Κ.Ε.
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Η παρούσα φόρμα εκδήλωσης ενδιαφέροντος θα πρέπει να συμπληρωθεί και να αποσταλεί στο email info@setke.gr  για να επωφεληθείτε των ειδικών τιμών που ισχύουν για τα μέλη της Σ.Ε.Τ.Κ.Ε..
* Ο επιχειρηματίας θα μπορεί είτε να παρέχει την ταξιδιωτική ασφάλιση στον πελάτη του δωρεάν αφομοιώνοντας το κόστος της στην τιμή δωματίου είτε να τοποθετήσει στο site του ειδικό banner, με το οποίο ο πελάτης θα  μπορεί να την αγοράσει με έξτρα κόστος και ο επιχειρηματίας θα λαμβάνει προμήθεια.
Ημερομηνία
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