
  ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙΙ 

ΑΙΤΗΣΗ 

     ΓΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΑΕ 

 

ΠΡΟΣ  :  ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑΤΤΙΚΗΣ 

       Της Ανώνυμης Εταιρείας (Α.Ε.)     ΓΕΝ. Δ/ΝΣΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ 

               Δ/ΝΣΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ   

                            Π. Ε. ………………………… 

                           ΤΜΗΜΑ ΑΝΩΝΥΜΩΝ ΕΤΑΙΡΕΙΩΝ 

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

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

                                          

 

 

 

    Παρακαλούμε να μας χορηγήσετε βεβαίωση : 

(Σημειώστε με   το αιτούμενο) 

         Περί μη λύσεως και εκκαθάρισης 

         Περί μη ανάκλησης της άδειας σύστασης                   

         της εταιρείας  

          Περί τροποποιήσεων καταστατικού 

          Περί είδος μετοχών   

          Περί εκπροσώπησης 

Στοιχεία αιτούντος :              Από την οποία να προκύπτει ότι........................... 

Επώνυμο    : ………………………………………           .............................................................................. 

Όνομα        : ………………………………………………   .............................................................................. 

Πατρώνυμο : ………………………………………………  Τη βεβαίωση αυτή θα χρησιμοποιήσω ................. 

ΑΔΤ            : ………………………………………………                     ............................................................................... 

Tηλέφωνο   : ……………………………………...  ............................................................................... 

          

         ……………………….. -  ……  -  201…. 

           

               Ο/Η αιτών, -ούσα 

   

 

 

          …..….………………………….. 
          (ονοματεπώνυμο και υπογραφή) 
       

 

   

                                                                   (*) 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

(*) Σφραγίδα ή πλήρης επωνυμία της εταιρείας 

 

ΕΔΡΑ :……………………………….……………………………….. 

           ………………………………………………………………… 

                                       ( οδός – αρ. – Δήμος – ΤΚ της  ΑΕ ) 

Αρ. ΜΑΕ :…………… …………………………………………….. 

Τηλέφωνο :…………………………….…………………………. 

FAX           : …………………………….…………………………. 

Α.Φ.Μ.      :...............………………Δ.Ο.Υ. :……………….. 

 


