
EΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΙΟΝΙΑ ΝΗΣΙΑ 2014-2020
Με την συγχρηματοδότηση της Ελλάδας και της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης 1

ΕΝΣΤΑΣΗ

Επώνυμο: ...............................................

Όνομα:.................................................

Όνομα πατρός:.....................................

Τηλέφωνο: ..........................................

Email: ..................................................

Υποβάλλω συνοδευτικά:

1)....................................................................
..................................................

2)....................................................................
..................................................

3)....................................................................
......................................................... 

ΠΡΟΣ:…………………………………………………………
……………………………………………………………………
………

Παρακαλώ να δεχθείτε την ένστασή μου 
σχετικά με τα προσωρινά αποτελέσματα της 
πρόσκλησης ενδιαφέροντος (86/12-5-2026) 

Ο/Η υποβάλλων/ουσα ένσταση,

                                               (Υπογραφή)


