
ΑΙΤΗΣΗ ΔΙΑΦΗΜΙΣΤΙΚΗΣ ΚΑΤΑΧΩΡΗΣΗΣ 
 
Προς το Δ.Σ. της Ένωσης Ελλήνων Ραδιοερασιτεχνών, Παύλου Μελά 42, 121 31 Περιστέρι 
Τηλ.: 210-5226516, Fax: 210-5226505, ΑΦΜ: 090032147 ΔΟΥ: Α’ Περιστερίου 
 
Επιθυμώ να συμμετάσχω ως διαφημιζόμενος στις εκδόσεις του ψηφιακού περιοδικού SV NEA σύμφωνα με τον 
τιμοκατάλογο εκδόσεως Ιουλίου 2014 ως εξής: 
 

 Τιμή μονάδος Επιλογή * 
Για πόσα 
τεύχη ** 

Μήνας έναρξης 
διαφημιστικής 

καταχώρησης *** 

Εσωτερική Σελίδα Τετράχρωμη 100,00    

Τελευταία Σελίδα Τετράχρωμη 120,00    

1/2 Εσωτερικής Σελίδας 
Τετράχρωμης 

50,00    

1/4 Εσωτερικής Σελίδας 
Τετράχρωμης 

30,00    

 
* Σημειώστε με Χ την επιλογή σας. 
**  Σημειώστε σε πόσα τεύχη θα δημοσιευθεί η καταχώρηση (π.χ. 6) 
*** Σημειώστε μονό μήνα και έτος (π.χ. Μάρτιος 2021) 
 
 
 Για καταχώρηση σε πέντε (5) συνεχή τεύχη η 6

η
 είναι δωρεάν. 

 Η καταχώρηση στα SV NEA προσφέρει τη δυνατότητα προβολής στο site της Ένωσης (www.raag.org) με 
banner σε μορφή .jpg 460 pixel X 60 pixel 

 
 Η διαφημιστική μακέτα είναι ΔΩΡΕΑΝ. 
 Το banner για την δωρεάν προβολή στο site της Ένωσης (www.raag.org) είναι 460 x 60 pxl και η δημιουργία 

του είναι ΔΩΡΕΑΝ. 
 Οι παραπάνω τιμές επιβαρύνονται με ΦΠΑ 24% και βαρύνουν τον διαφημιζόμενο. 
 Μακέτες / Διαχωρισμοί / Φιλμ κλπ. βαρύνουν τον διαφημιζόμενο. (Οι ψηφιακές εκδόσεις δεν επιβαρύνονται με 

Αγγελιόσημο.) 
 
 Τρόπος Πληρωμής: Εντός 15 ημερών από την έκδοση του τιμολογίου. 
 
 
 
ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΚΔΟΣΗ ΤΟΥ ΤΙΜΟΛΟΓΙΟΥ 

 
 
ΕΠΩΝΥΜΙΑ: ........................................................................................................................................................ 
 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ: ................................................................................... e-mail:………………….............................. 
 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ..............................................................ΠΟΛΗ: ...................................... ΤΑΧ. ΚΩΔ.: ................. 
 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: .............................................................. FAX: ............................................................................… 
 
Α.Φ.Μ.: ......................................................................  ΔΟΥ: ............................................................................... 
 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: .................................. 
 
 
 
      .................................................................................................. 
             ΣΦΡΑΓΙΔΑ / ΥΠΟΓΡΑΦΗ / ΟΝΟΜΑ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ 


