	ΑΙΤΗΣΗ-ΔΗΛΩΣΗ
ΕΠΩΝΥΜΟ : _______________________________

ΟΝΟΜΑ : _________________________________

ΟΝ. ΠΑΤΡΟΣ : _____________________________

ΟΝ. ΜΗΤΡΟΣ : _____________________________

ΑΡΙΘ. ΔΕΛΤ. ΤΑΥΤ. :________________________

Α.Φ.Μ. : __________________________________

Δ/ΝΣΗ ΟΔΟΣ : ___________________Αριθ : _____
Τ.Κ. : ____________________________________
ΤΗΛΕΦ : ____________________________________
ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦ. : ___________________________
E-MAIL :_________________________________

	                                          ΠΡΟΣ 

ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟ ΚΥΚΛΑΔΩΝ
Παρακαλώ, να μου χορηγήσετε ιστορικό πιστοποιητικό επιμελητηριακής κατάστασης από το οποίο να προκύπτει η επαγγελματική μου δραστηριότητα  ως μέλος της ή των κατωτέρω επιχειρήσεων: 

Για την έκδοση του πιστοποιητικού καταβάλλεται παράβολο 10,24 €


	ΚΩΔΙΚΟΣ ΜΕΛΟΥΣ :
	Αριθμός
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	α/α
	ΕΠΩΝΥΜΙΑ
	Μητρώου
	Ημερομηνία
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	Ημερομηνία

διακοπής
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	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	


 Σας δηλώνω ότι εκτός της ή των ανωτέρω επιχειρήσεων δεν συμμετέχω ούτε συμμετείχα σε καμία 
άλλη επιχείρηση στο Νομό Κυκλάδων.   Το ανωτέρω πιστοποιητικό θα το χρησιμοποιήσω στον O.Α.Ε.Ε.
Ημερομηνία _____________________
   
                                                                                                                            Ο/Η ΑΙΤ______
Παρακαλώ το πιστοποιητικό να σταλεί με : 

Fax : ____________________________________

E-MAIL :_________________________________

