
ΑΙΤΗΣΗ 

 
Ακριβής επωνυµία Α.Ε.: 

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

………………………………………………… 

Αριθµός Μητρώου Α.Ε.: 

…………………………………………………

………………………………………………… 

Ταχ. ∆ιεύθυνση: 

…………………………………………………

………………………………………………… 

Τηλέφωνο: …………………………………… 

………………………………………………… 

Fax: …………………………………………… 

 

Ηµεροµηνία: ………………………………….. 

 

 

Σε περίπτωση που θέλετε να αποσταλεί η βεβαίωση 

σε άλλο φορέα (π.χ. δηµόσια υπηρεσία, οργανισµό 

κ.λ.π.), να συµπληρωθεί το πιο κάτω κείµενο: 

 
Παρακαλώ να αποσταλεί στ……………………… 

………………………………………………………

………….…………………………………………… 

Ταχ. ∆ιεύθυνση: …………………………………… 

……………………………………………………… 

Τηλέφωνο: …………………………………………  

Fax: ………………………………………………… 

 

………. , …………………… 201… 

 
               Ο/Η Αιτών/ούσα 

 

                   (Υπογραφή) 

 
 
 
 
 
                        ΠΡΟΣ: 
 
Περιφέρεια Ηπείρου 
Γενική ∆ιεύθυνση Ανάπτυξης 
∆ιεύθυνση Ανάπτυξης Π.Ε. …………. 
Τµήµα Εµπορίου & Τουρισµού 
 Ενταύθα 
 
 
 
 
Παρακαλώ να µου χορηγήσετε βεβαίωση περί: 
 
• Τροποποίησης ή µη καταστατικού         � 
 
• Μη ανάκλησης άδειας σύστασης Α.Ε.   � 
 
• Του ισχύοντος ∆.Σ.                                 � 
 
• Του καταβεβληµένου κεφαλαίου Α.Ε.   � 
 
• Για άλλο λόγο                                         � 
 
 
 
 
              ………, ………………….. 201…. 
 
                             Ο/Η Αιτών/ούσα 
 
 
                                 (Υπογραφή) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Προσοχή: Προϋπόθεση για την έκδοση της 

βεβαίωσης είναι να έχει ενηµερωθεί η µερίδα της 

Α.Ε. µέχρι την ηµέρα υποβολής της αίτησης. * 

 


