
ΑΠΟΔΟΧΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ 
ΚΩΔΙΚΩΝ TAXIS 

 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ:________________ 

ONOMA:__________________ 

ΑΦΜ:_____________________ 

email:_______________________ 

 

Συναινώ στην διαχείριση των προσωπικών μου κωδικών taxis 

 ΝΑΙ 

 ΟΧΙ 
Συναινώ στην συλλογή πληροφοριών μέσω κωδικών taxis για την ολοκλήρωση της 

υπηρεσίας που ζητήθηκε 

 ΝΑΙ 

 ΟΧΙ 
Αποδέχομαι τους όρους που αναφέρονται στην ιστοσελίδα 

 ΝΑΙ 

 ΟΧΙ 
Την καταχώρηση και τήρηση των προσωπικών μου δεδομένων στις ηλεκτρονικές 

πλατφόρμες της «Εταιρίας» 

 ΝΑΙ 

 ΟΧΙ 
 

Ο ΛΟΓΙΣΤΗΣ-ΛΟΓΙΣΤΙΚΟ ΓΡΑΦΕΙΟ                                                                                       Ο ΠΕΛΑΤΗΣ 


	ΑΠΟΔΟΧΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΚΩΔΙΚΩΝ TAXIS

