ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ

Επωνυμία προσφέροντος :

Τηλέφωνο:

«Διενέργεια RAPID TEST αντιγόνου COVID-19».
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Η παρεχόμενη υπηρεσία απαλλάσσεται από το καθεστώς ΦΠΑ.
Έλαβα γνώση των όρων της παρούσας τους οποίους αποδέχομαι ανεπιφύλακτα.
Ο   ΠΡΟΣΦΕΡΩΝ

(Σφραγίδα – Υπογραφή)

