
                                                           

                
 

ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ – ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ  

Το Γραφείο του Επιτρόπου Ρυθμίσεως Ηλεκτρονικών Επικοινωνιών και Ταχυδρομείων, 

μέσα στα πλαίσια της Δημόσιας Διαβούλευσης 08/2016, σας προσκαλεί  στην παρουσίαση 

των μοντέλων που αναπτύχθηκαν από τους συμβούλους AXON Partners Group Consulting Ltd 

αναφορικά με το έργο «Audit of CYTA’s costing systems and Development of tools for 

effective cost assessment and price regulation in order to promote competition in the 

fixed and mobile communication market in Cyprus» 

 

Ημερομηνία: 14 Σεπτεμβρίου 2016 

 Ώρα : 8:45 – 11:00 π.μ 

Χώρος : Αίθουσα πολλαπλών χρήσεων, Υπουργείου Οικονομικών 

 

Για τη συμμετοχή σας παρακαλούμε όπως συμπληρώσετε την αίτηση συμμετοχής και την 

αποστείλετε, μέχρι την 12η Σεπτεμβρίου 2016, με τηλεομοιότυπο στον αριθμό 22 693070 

(υπόψη κας Νατάσας Χαμπουρίδου). 

 

INVITATION 

The Office of the Commissioner of Electronic Communications and postal regulation, within the 

framework of public consultation 08/2016, invites you to attend the presentation of the costing 

models developed by AXON Partners Group Consulting Ltd in relation to the project «Audit of 

CYTA’s costing systems and Development of tools for effective cost assessment and 

price regulation in order to promote competition in the fixed and mobile communication 

market in Cyprus» 

 

Date: 14th September 2016  

Time: 8:45 – 11:00 a.m. 

     Venue: Multiple Use Hall, Ministry of Finance 

Please complete the conference registration form, which has to be faxed to 22 693070, by the 

12th of September 2016. All faxes should be addressed to Mrs. Natasa Hambouridou. 



 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΗΝ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΤΩΝ ΜΟΝΤΕΛΩΝ 

Ι. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ 

ΟΝΟΜΑ: ____________________________________________________________________ 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: ___________________________________________________ 

ΙΙ. ΣΤΟΙΧΙΑ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΑ  

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: _________________________________________________________ 

ΚΛΑΔΟΣ/ΘΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: ____________________________________________________ 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: ___________________________________________________ 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ: __________________________________  ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: _______________ 

 

 

APPLICATION TO PARTICIPATE IN THE PRESENTATION OF THE MODELS 

Ι. ORGANISATION PARTICULARDS 

NAME: ____________________________________________________________________ 

TEL NUMBER: _____________________________________________________________ 

ΙΙ. PERSONAL PARTICULARDS  

NAME : ___________________________________________________________________ 

DEPARTMENT/POSITION:_____________________________________________________ 

TELEPHONE: ______________________________________________________________ 

SIGNATURE: ______________________________________  DATE: ___________________ 


