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Οι τιμές περιλαμβάνουν πρόγευμα, φόρους και τις υπηρεσίες ανά δωμάτιο/ημέρα. 
Κρατήσεις στο ξενοδοχείο «Lucy Hotel» γίνονται απευθείας από τους ενδιαφερόμενους με δική τους  

ευθύνη το αργότερο έως τις 31/10/2018. Επισημαίνεται ότι οι κρατήσεις πρέπει να γίνουν αποκλειστικά τηλεφωνικώς,  
καθώς τα δωμάτια είναι δεσμευμένα για τις ανάγκες του συνεδρίου και δεν υπάρχει δυνατότητα κράτησης  

μέσω της ιστοσελίδας του ξενοδοχείου.

Ειδική προσφορά του ξενοδοχείου για τη διαμονή (2 βράδια) των συνέδρων:

• Μονόκλινο Δωμάτιο 56€/ημέρα • Δίκλινο Δωμάτιο 70€/ημέρα
• Τρίκλινο Δωμάτιο 84€/ημέρα. 

Κόστος Συμμετοχής: ΦΠ 60€, Φοιτητές: 40€
Για τους ενδιαφερόμενους που θα εγγραφούν ως νέα μέλη της ΕΟΔ 80€

(50€ για την εγγραφή και 30€ για τη συμμετοχή στο Συνέδριο)

*Στο κόστος συμμετοχής στο Συνέδριο συμπεριλαμβάνεται ο φάκελος του Συνεδρίου, τα διαλείμματα καφέ και το δείπνο.

Για την εξόφληση του κόστους συμμετοχής παρακαλείσθε να προχωρήσετε σε κατάθεση στον παρακάτω τραπεζικό λογαριασμό:

 ALPHA BANK ΤΡΑΠΕΖΑ  |  441-002002-007802  |  IBAN  GR 27 0140 4410 4410 0200 2007 802
Επωνυμία: ΕΤΑΙΡΙΑ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΥ ΔΙΚΑΙΟΥ

 Παρακαλείσθε να αποστείλετε το καταθετήριο στο Fax 210 3603617 αναγράφοντας το όνομά σας και την αιτιολογία κατάθεσης.

Η Εταιρία Οικογενειακού Δικαίου (ΕΟΔ) σε συνεργασία με τον Δικηγορικό Σύλλογο Αθηνών (ΔΣΑ)  
και τον Δικηγορικό Σύλλογο Χαλκίδας, συνδιοργανώνουν το

6ο ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΕΤΑΙΡΙΑΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΥ ΔΙΚΑΙΟΥ
με θέμα:

ΣΥΓΧΡΟΝΕΣ ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ  
ΓΙΑ ΤΗΝ ΙΔΡΥΣΗ ΚΑΙ ΚΑΤΑΡΓΗΣΗ ΤΗΣ ΣΥΓΓΕΝΕΙΑΣ 

Παρασκευή 9 & Σάββατο 10 Νοεμβρίου 2018, Χαλκίδα
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Παρακαλούμε να αποστείλετε συμπληρωμένο το παρόν το αργότερο έως τις 31 Οκτωβρίου 2018

www.eod.gr


