

	
ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟ ΦΩΚΙΔΑΣ

   Αριθμ. Πρωτ.   _________________
   Ημερ. εισόδου _________________


Δ/νση: Κων.Καραμανλή & 4ης Ανωνύμου
331 00  Άμφισσα
Τηλ.: 2265023651, 2265028697
e-mail: info@epimelititirofokidas.gr

	
ΑΙΤΗΣΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ ΙΣΤΟΡΙΚΟΥ ΑΣΚΗΣΗΣ ΕΜΠΟΡΙΚΗΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ  

	
Προς :
ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟ ΦΩΚΙΔΑΣ
ΤΜΗΜΑ ΜΗΤΡΩΟΥ


	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ:
ΕΠΩΝΥΜΟ : _______________________________
ΟΝΟΜΑ : _______________________________
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ : _______________________________
Αρ.Δελ.Ταυτότ : ___________________ ή 
Αρ.Διαβατηρίου : ___________________
ΟΔΟΣ : __________________________
ΑΡΙΘ. : __________________________
Τ.Κ. : ____________________________
ΠΕΡΙΟΧΗ : _______________________
ΤΗΛ. : ___________________________

E-mail : ______________________





ΑΜΦΙΣΣΑ,  _________________

	Σας παρακαλούμε να μας χορηγήσετε Πιστοποιητικό: 
□  Εγγραφής
□  Διαγραφής

για την επιχείρηση με: 
ΕΠΩΝΥΜΙΑ : _______________________________
__________________________________________
ΔΙΑΚΡΙΤ. ΤΙΤΛΟ : ____________________________
ΕΔΡΑ : ____________________________________
A.Φ.Μ. : ___________________________________
Α.Μ. Ε.ΦΩΚΙΔΑΣ. : ___________________________


Για να χρησιμοποιηθεί σε Ασφαλιστικό ταμείο

σε ______ αντίτυπα.



Ο/Η  Αιτών/ούσα



Ονοματεπώνυμο/ Ιδιότητα








Για κάθε αντίτυπο “Πιστοποιητικού” καταβάλλεται τέλος 10,00 €, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 3, ΦΕΚ 3586/Β/31-12-2014 & τις διατάξεις του Ν.4314/2014.
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SMMOPIKO & BIOMHXANIKO
EMMIMENHTHPIO OKINOS





