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Λευκωσία, 12 Ιουλίου 2010 
ΠΡΟΣ: Όλα τα Μέλη και 
  Μέλη του Επιχειρηματικού Συνδέσμου Κύπρου-Βουλγαρίας 
 
Κυρίες, κύριοι 
 

ΘΕΜΑ: Επιχειρηματική Αποστολή και Φόρουμ 
σε Βάρνα Βουλγαρίας 
7-9 Σεπτεμβρίου 2010 

 
Το Κυπριακό Εμπορικό και Βιομηχανικό Επιμελητήριο και ο Επιχειρηματικός 
Σύνδεσμος Κύπρου-Βουλγαρίας σε συνεργασία με το Εμπορικό και Βιομηχανικό 
Eπιμελητήριο της Βουλγαρίας και της Βάρνας, διοργανώνουν εκτάκτως το πιο πάνω 
Φόρουμ με σκοπό την προώθηση της Κύπρου σαν Επιχειρηματικό και Επενδυτικό 
Κέντρο Υπηρεσιών, καθώς και για την ανάπτυξη της οικονομικής και τουριστικής 
συνεργασίας μεταξύ Κύπρου – Βουλγαρίας. Στο Φόρουμ θα γίνει για πρώτη φορά 
παρουσίαση των αναβαθμισμένων φορολογικών απαλλαγών που έγκρινε η 
Ευρωπαϊκή Επιτροπή  για τούς πλοιοκτήτες και  διαχειριστές πλοίων. Όπως επίσης και 
οι προοπτικές επενδύσεων σε ακίνητα στη Βουλγαρία και την Κύπρο. 
 
 Το προκαταρτικό πρόγραμμα της Αποστολής, έχει ως εξής: 
 
7/09/2010   Αναχώρηση για Βάρνα 
8/09/2010   Επιχειρηματικό Φόρουμ στη Βάρνα 
9/09/2010   Αναχώρηση για Λάρνακα 
 
Στα Φόρουμ μπορούν να συμμετάσχουν Υπηρεσίες συμπεριλαμβανομένου του 
Τουρισμού, της Ναυτιλιακής  βιομηχανίας, περιλαμβανομένων και Νομικών 
Ναυτιλιακών Συμβούλων που ενδιαφέρονται να εγγράψουν πλοία στην Κύπρο. 
Μπορούν επίσης να συμμετάσχουν Εταιρείες που ασχολούνται με τις προοπτικές 
επενδύσεων σε Ακίνητα, το  Εμπόριο, στον τομέα των Επικοινωνιών, Κατασκευών, 
Logistics και σε συνεργασίες/κοινοπραξίες στον Οικονομικό και Επιστημονικό τομέα 
των Βιομηχανιών. 
 

1. Καθορισμός ομιλητών για τα Φόρουμ θα γίνεται υπό την προσωπική ιδιότητα του 
κάθε ομιλητή, και όχι σαν γραφείο ή εταιρεία. Σε περίπτωση που ομιλητής δεν θα 
μπορέσει να παρευρεθεί, το ΚΕΒΕ θα υποδείξει άλλο ομιλητή, όχι απαραίτητα 
από το ίδιο γραφείο. 

 
2. Η έγκαιρος δήλωση συμμετοχής είναι απαραίτητη. Οι οργανισμοί που θα είναι 

συνδιοργανωτές στα Φόρουμ επιθυμούν να έχουν έγκαιρα τον κατάλογο των 
συμμετεχόντων. 
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Το πρόγραμμα περιλαμβάνει επιχειρηματικές συναντήσεις και ως εκ τούτου 
όσοι ενδιαφέρονται να συμμετάσχουν, παρακαλούνται να συμπληρώσουν την 
επισυναπτόμενη δήλωση συμμετοχής και να την επιστρέψουν στο ΚΕΒΕ (Φαξ: 
22667593) μέχρι τις 30 Ιουλίου 2010.  Ο κατάλογος των συμμετεχόντων θα 
αποσταλεί στους διοργανωτές για να διευθετηθούν συναντήσεις. 
 
Η δήλωση συμμετοχής θα πρέπει να συνοδεύεται από τραπεζική επιταγή ή από 
απόδειξη τραπεζικού εμβάσματος αξίας 300 Euro σε διαταγή του Επιχειρηματικού 
Συνδέσμου Κύπρου – Βουλγαρίας / ΚΕΒΕ,  για σκοπούς προβολής και διαφήμισης του 
Φόρουμ και των συμμετεχόντων. Το ποσό αυτό δεν επιστρέφεται. 
 
Για περισσότερες πληροφορίες μπορείτε να επικοινωνείτε με το Λειτουργό του 
Τμήματος Υπηρεσιών και Εμπορίου κ. Ζαχαρία Μανιταρά στο τηλέφωνο: 22889890. 
 
 
Με εκτίμηση, 

 
Χρίστος Πετσίδης 
Διευθυντής Τμήματος Υπηρεσιών και Εμπορίου 
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PARTICIPATION FORM 
BUSINESS FORUM 

VARNA 8 SEPTEMBER 2010 
 
NAME OF COMPANY: …………………………………………………………………......... 
 
NAME OF INTERESTED PERSON(S): ………………………………………………......... 
 
ADDRESS: …………………………………………………………………………………...... 
 
P.O. BOX: ……………………………… POST CODE/CITY: ………………………........ 
 
TEL: ……………………… MOBILE: …………………….. FAX: ……………………........ 
 
E-MAIL: ……………………………………………………………………………………........ 
 
WEBSITE: …………………………………………………………………………………........ 
 
COMPANY ACTIVITY: ………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………...................................... 
 

AREA OF INTEREST FOR CO-OPERATION 
 
EXPORTS/IMPORTS (specify): ……………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………..... 
 
JOINT-VENTURES (specify): ………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………….. 
 
SERVICES (specify): 
…………………………………………………………………………...……………………….. 
 
……………………………………………………………………………….............................. 
 
 
DATE: ……………………………………… SIGNATURE:………………………………….. 
 
Παρακαλώ συμπληρώστε και αποστείλατε: 
 
KΥΠΡΙΑΚΟ EΜΠΟΡΙΚΟ ΚΑΙ BΙΟΜΗΧΑΝΙΚΟ EΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟ 
TΜΗΜΑ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΚΑΙ ΕΜΠΟΡΙΟΥ 
Ταχ. Θυρ. 21455, 1509 Λευκωσία 
TEL: 22889722 FAX: 22667593 EMAIL: manitaras@ccci.org.cy  
BANK A/C DETAILS: 0194-12-006537 BANK OF CYPRUS 


