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	ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΕΓΓΡΑΦΟΥ – ΕΝΤΥΠΟ

ΑΡΜΟΔΙΟ ΤΜΗΜΑ – ΜΗΤΡΩΟΥ

ΘΕΜΑ – ΑΙΤΗΣΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ



 ΑΙΤΗΣΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ
     ΑΤΟΜΙΚΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΣ

       (άρθρ. 7 του Ν. 2081/92)

 για την υποβολή δήλωσης έναρξης
       επιτηδεύματος στη Δ.Ο.Υ.
ΕΠΩΝΥΜΟ : ______________________ ______________________________

ΟΝΟΜΑ : _______________________

ΟΝ. ΠΑΤΡΟΣ : ___________________

ΟΝ. ΜΗΤΡΟΣ : ___________________

ΟΝΟΜ/ΜΟ ΣΥΖ. :_________________

_______________________________

ΑΡΙΘ. ΔΕΛΤ. ΤΑΥΤ. :______________

Δ/ΝΣΗ ΟΔΟΣ : ___________________

ΑΡΙΘ. : _______Τ.Κ. : _____________

ΠΕΡΙΟΧΗ :_____________________

ΤΗΛ. : _________________________

FAX : __________________________

e-mail : _________________________
ΠΡΟΣΟΧΗ: Η βεβαίωση ισχύει ΤΕΣΣΕΡΕΙΣ (4) μήνες, έτσι ώστε μέσα σε δύο μήνες να γίνει η έναρξη επιτηδεύματος στη Δ.Ο.Υ. και μέσα σε άλλους δύο μήνες (από την έναρξη) να γίνει η εγγραφή στο ΕΒΕΑ (σύμφωνα με το νόμο και την αρίθ.36/28-9-1992 απόφ ΔΕ του ΕΒΕΑ).
Μετά την παρέλευση της ανωτέρω προθεσμίας και αν δεν ζητηθεί ανανέωση από το ΕΒΕΑ, η καταχώριση (κατοχύρωση του δικαιώματος χρήσης της επωνυμίας) θα διαγράφεται αυτεπάγγελτα και θα είναι δυνατή η παραχώρησή των σε άλλον ενδιαφερόμενο.

ΑΘΗΝΑ, ___ / ___ / ___ 

ΠΡΟΣ ΤΟ

ΕΜΠΟΡΙΚΟ  ΚΑΙ ΒΙΟΜΗΧΑΝΙΚΟ    ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟ ΑΘΗΝΩΝ

   Παρακαλώ όπως, σύμφωνα με το  άρθρο 7 του Ν. 2081/ 92, και μου χορηγήσετε βεβαίωση για το δικαίωμα χρήσης της Επωνυμίας & του Διακριτικού Τίτλου, που προτίθεμαι να χρησιμοποιήσω στην Ατομική μου επιχείρηση, ήτοι : 

ΕΠΩΝΥΜΙΑ : ______________________

_________________________________

ΔΙΑΚΡΙΤ. ΤΙΤΛΟΣ : _________________

_________________________________

_______________________________ 

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ. : ___________________

_________________________________
_______________________________ &
ΕΔΡΑ  : __________________________

Η βεβαίωση αυτή θα χρησιμοποιηθεί για την υποβολή δήλωσης έναρξης επιτηδεύ- ματος στη Δ.Ο.Υ. ........................…………

Επίσης δηλώνω ότι : Σύμφωνα με τα άρθρα 4 - 8 του Ν. 1089/80, εντός δύο μηνών από της ενάρξεως επιτηδεύματος στη Δ.Ο.Υ. θα προσκομίσω τ' απαραίτητα δικαιολογητικά για την οριστική εγγραφή στο Μητρώο σας. 

Ο/Η   ΑΙΤ______

ΣΗΜΕΙΩΣΗ :  Σε περίπτωση που ζητείται έλεγχος Διακριτικού Τίτλου καταβάλλεται παράβολο 50,00 €. 
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