ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΗΝ ΕΚΘΕΣΗ SUPER MARKET-MINI MARKET 
20-22 Οκτωβρίου 2017 στο Metropolitan Expo
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Δηλώνω ότι επιθυμώ να συμμετάσχω στην έκθεση Super Market, Mini Market η οποία θα λάβει μέρος από 20 έως 22 Οκτωβρίου 2017 στο Metropolitan Expo, στο πλαίσιο συμμετοχής, στην εν λόγω έκθεση, της Περιφέρειας Πελοποννήσου.
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