	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ: 
ΕΠΩΝΥΜΙΑ:
…………………...............................................

………………………………...........................

ΑΦΜ:……………………………………………
ΟΔΟΣ /  ΑΡΙΘ.: ……………….……………………………….
…………………………… …..…...................
ΠΟΛΗ : …………...…………………………
Τ.Κ.:....................................
ΤΗΛΕΦΩΝΟ / FAX : 
………………………...…………………......

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ: 

ΕΠΩΝΥΜΟ:
…………………...............................................
ΟΝΟΜΑ:
………………………………...........................

ΑΔΤ:……………………………………………
ΟΔΟΣ /  ΑΡΙΘ.: ……………….……………………………….

…………………………… …..…...................

ΠΟΛΗ : …………...…………………………
Τ.Κ.:....................................
ΤΗΛΕΦΩΝΟ / FAX : 
………………………...…………………......





ΑΙΤΗΣΗ






 Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε Βεβαίωση Καταλληλότητας για ………………….. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………Συνημμένα σας υποβάλλω :


Δυο κατόψεις των εγκαταστάσεων με τον μηχανολογικό εξοπλισμό της επιχείρησης


Βεβαίωση πυρασφάλειας


Μισθωτήριο (αν απαιτείται)
































Μυτιλήνη …………………………








                                  Ο/Η ΑΙΤ………….

















(Πόλη - Ημερομηνία)





………………………………………….





Ο/Η ΑΙΤ……………………..








………………………………….


 (υπογραφή)





ΠΡΟΣ : Δ/ΝΣΗ ΑΓΡ. ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ ΛΕΣΒΟΥ


               ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΒΟΡΕΙΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ








ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΒΟΡΕΙΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ

ΔΙΕΥΘ/ΝΣΗ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ ΛΕΣΒΟΥ

ΚΑΡΑΝΤΩΝΗ 2, ΜΥΤΙΛΗΝΗ 81100


