
	ΑΙΤΗΣΗ ΚΑΤΑΧΩΡΗΣΗΣ 

ΑΤΟΜΙΚΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ 

ΣΤΟ ΓΕΝΙΚΟ ΕΜΠΟΡΙΚΟ ΜΗΤΡΩΟ (Γ.Ε.ΜΗ.)
Επωνυμία: _________________________ __________________________________

__________________________________
Διακριτικός Τίτλος: __________________ __________________________________

Διεύθυνση Έδρας: ___________________

__________________________________

Αριθμ.: ____________ Τ.Κ.: __________
Διεύθυνση Κατοικίας: ________________
__________________________________
Α.Φ.Μ: ____________________________
Τηλ. :  ____________________________ 

Κινητό:
E-Mail : ___________________________ 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΛΟΓΙΣΤΗ: 
Ονοματεπώνυμο: ___________________
Τηλ. Λογιστηρίου:___________________
e-mail λογιστηρίου:__________________
Συμπληρώνεται από την υπηρεσία Γ.Ε.ΜΗ.: 
Α.Μ. ΕΒΕΔ: _______________________
ΑΡ. Γ.Ε.ΜΗ.: _____________________

Ο αρμόδιος υπάλληλος που διαχειρίζεται την υπόθεση:

_ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

      (Υπογραφή /Ονοματεπώνυμο)

Σας γνωρίζουμε ότι στο Γ.Ε.ΜΗ. καταβάλλονται τέλη Γ.Ε.ΜΗ. σύμφωνα με το Άρθρο 113 του Ν.4635/2019.
	Προς το
ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟ ΔΩΔΕΚΑΝΗΣΟΥ
Υπηρεσία Γ.Ε.ΜΗ
Να καταχωρηθεί στο Γενικό Εμπορικό Μητρώο (Γ.Ε.ΜΗ.) η ατομική επιχείρησή μου και παρακαλούμε για τις δικές σας ενέργειες.


	
	Συνημμένα:
Βεβαίωση Έναρξης Εργασιών και Μεταβολές αρμόδιας ΔΟΥ
Αντίγραφο Αστυνομικής Ταυτότητας/ Διαβατήριο/Άδεια Διαμονής (όπου απαιτείται)
Άδεια Λειτουργίας (όπου απαιτείται)

Άδεια Ασκήσεως Επαγγέλματος (όπου απαιτείται)

Η αίτηση θα πρέπει να είναι πλήρη συμπληρωμένη και υπογεγραμμένη με γνήσιο υπογραφής και να αποσταλεί μαζί με όλα τα παραπάνω δικαιολογητικά σε ηλεκτρονική μορφή pdf στο email:gemi@ebed.gr
Αποκλειστικά για τη διεκπεραίωση της παρούσης ΠΑΡΕΧΩ ως αιτών/υπογράφων τη ρητή συγκατάθεσή μου στο ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟ ΔΩΔΕΚΑΝΗΣΟΥ για τη συλλογή και επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων και για την πληρέστερη ενημέρωση μου ως προς την επεξεργασία αυτή και τα δικαιώματά μου μπορώ να ανατρέχω στην ιστοσελίδα του ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟΥ ΔΩΔΕΚΑΝΗΣΟΥ www.ebed.gr
Για την κατάθεση της παρούσας αίτησης και των ανωτέρω δικαιολογητικών εξουσιοδοτείται ο/η _________________________ με ΑΔΤ/ αριθ.Διαβατηρίου _______                     ___
                     Ρόδος,  ___ / ____ 202_
                  Ο/ Η Αιτ______
(Υπογραφή/ Ονοματεπώνυμο
με Γνήσιο Υπογραφής)


