                                              ΕΝΤΥΠΟ ΤΕΧΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ
                                                 ΓΑΛΑΚΤΟΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ

Της επιχείρησης …………………………………………………………………………………………………………………..
Με έδρα τ….   …………………………………………………ΑΦΜ…………………………………………………………..
οδός …………………………………………………………. , αρ. ….
Τ.Κ. ………………..
Τηλ.: ………………………………………………………
Fax: ………………………………………………………..
Email: …………………………………………………….
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	Γάλα τύπου εβαπορέ πλήρες, μη ζαχαρούχο
	
	
	








Μυτιλήνη _________________



Ο ΠΡΟΣΦΕΡΩΝ 
(σφραγίδα επιχείρησης, μονογραφή & ψηφιακή υπογραφή)

