Προς :ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟ ΖΑΚΥΝΘΟΥ 

ΤΗΛ.: 2695041941,29090-1-2
 FAX: 2695023135
Email:zantecci@otenet.gr
ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ
	

	(Φορέα επιχείρησης ή εκπροσώπου εταιριών) 
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	ΕΠΩΝΥΜΟ……………………………………………


	ΕΠΩΝΥΜΙΑ……………………………………………..

	ΟΝΟΜΑ……………………………………………….


	…………………………………………………………..



	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ…………………………………….

ΟΝΟΜΑ.ΜΗΤΡΟΣ…………………………………… 

ΟΝΟΜΑ ΣΥΖ………………………………………….

ΑΡ.ΔΕΛΤ. ΤΑΥΤ……………………………………... 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ………………………………………….

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ

ΟΔΟΣ………………………ΑΡΙΘ…………………... 

ΠΟΛΗ………………………………………………….

ΤΗΛΕΦΩΝΟ…………………………………………..

ΖΑΚΥΝΘΟΣ,……/……./2020
	ΔΙΑΚΡΙΤΙΚΟΣ ΤΙΤΛΟΣ………………………………..

…………………………………………………………..

ΑΦΜ…………………………………………………….

Και σας δηλώνω υπεύθυνα ότι:

Α)Τα στοιχεία της επιχείρησης μας είναι:

ΕΔΡΑ……………….. ………….Τ.Κ.…………………

Δ/ΝΣΗ(ΟΔΟΣ)………………………………………….

…………………………………… ΑΡΙΘ……………… 

ΤΗΛ………………………………….…………………..
EMAIL : …………………………………………………
FAX:……………………………………………………..

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ

……………………………………………………………

Παρακαλώ για ……………..................................
Ο / Η ΑΙΤ………….


