
Στοιχεία Εταιρείας*

Επωνυµία: Μορφή Εταιρείας:

ΑΦΜ: ∆ΟΥ:

Επάγγελμα:

Αρ. Γ.Ε.ΜΗ.: Ταμείο Ασφαλισης:

Διεύθυνση Επαγγελματος:

Όλα τα στοιχεία τη, παρούσα, αίτηση, είναι απολύτa, ακριβή και αληθή.

Ηµεροµηνία:

Υπογραφή Νόµιµου Εκπροσώπου

Η παρούσα αίτηση υποβάλλεται με πλήρη επίγνωση και ευθύνη της ακρίβειας των δηλούμενων στοιχείων και
σύμφωνα με το καταστατικό και το ισχύον νομικό πλαίσιο που διέπει τη λειτουργία του Συλλόγου.

[ Η αίτηση δεν είναι επεξεργάσιµη ηλεκτρονικά. ]

Αίτηση Εγγραφή  Νοµικού Προσώπου/Εταιρεία
στον ΣΕΒΕΕ

Στοιχεία Νόµιµου Εκπροσώπου*

Επώνυμο: Όνομα:

Όνομα Πατέρα: Όνομα Μητέρας:

Διεύθυνση Κατοικίας:

Τηλέφωνο: Α.Δ.Τ.:

Με την παρούσα αίτηση επιθυμώ να εκφράσω το ενδιαφέρον μου για την εγγραφή 
μου στο Μητρώο Μελών του Συλλόγου Επαγγελματιών, Βιοτεχνών και Εμπόρων 
Ελάτειας. Αναγνωρίζοντας τη σημασία και το ρόλο του Συλλόγου στην ενίσχυση, την 
προώθηση και τη διασφάλιση των συμφερόντων των επαγγελματιών της περιοχής 
μας, δηλώνω υπεύθυνα ότι αποδέχομαι πλήρως τους όρους του καταστατικού και 
συντάσσομαι με τους σκοπούς, τις αρχές και τις δράσεις του. Είμαι πρόθυμος/η να 
συμμετέχω ενεργά σε κάθε συλλογική προσπάθεια που στοχεύει στην πρόοδο του 
τοπικού επιχειρηματικού ιστού, στη στήριξη της τοπικής αγοράς, καθώς και στη 
διαρκή αναβάθμιση του επαγγελματικού περιβάλλοντος. Δεσμεύομαι να τηρώ με 
συνέπεια τις υποχρεώσεις που απορρέουν από την ιδιότητά μου ως μέλος του 
Συλλόγου, να συμβάλω εποικοδομητικά στις διαδικασίες και στις πρωτοβουλίες του, 
και να υποστηρίζω με υπευθυνότητα το κοινό όραμα για έναν ισχυρό, ενωμένο και 
δραστήριο επαγγελματικό φορέα στην Ελάτεια.


