
ΣΥΜΒΑΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ ΕΤΟΥΣ 2014 

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡ. ΠΑΡΑΘΕΡΙΣΤΙΚΩΝ ∆ΙΑΚΟΠΩΝ ΚΑΙ  
ΑΠΟ∆ΟΧΗΣ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑΣ ΜΕ ΤΟ Ε.Τ.Α.Α. –Τ.Α.Ν.   
 

 

 

ΕΠΩΝΥΜΙΑ:…………………………………… 

 

ΕΤΑΙΡΕΙΑ: ……………………………………… 

 

ΜΟΡΦΗ:……………………………………….. 

 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ:……………………………………. 

 

ΝΟΜΟΣ : …………………………….. 

 

ΠΟΛΗ: ………………………………… 

 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΝΟΜ. ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ: 

 

……………………………………………………. 

 

ΑΦΜ  ……………………….. ∆ΟΥ……………. 

 

ΤΑΧ. ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ – ΤΚ 

 

……………………………………………………. 

 

……………………………………………………. 

 

THΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ  
(όταν δεν λειτουργεί το κατάλυµα) 

 

……………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

 

 

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΤΟΥΣ 2013 

ΝΑΙ   ΟΧΙ  

 

 

ΠΡΟΣ ΤΟ ΕΤΑΑ - ΤΑΝ 

ΣΩΚΡΑΤΟΥΣ 53 – 10431 ΑΘΗΝΑ  

 

∆ηλώνω ότι αποδέχοµαι τους όρους 

συµµετοχής στο πρόγραµµα παραθεριστικών 

διακοπών, όπως αυτοί αναφέρονται στη µε αρ. 

424/2014 εγκύκλιο του ΕΤΑΑ-ΤΑΝ, και επιθυµώ η 

επιχείρηση την οποία νοµίµως εκπροσωπώ να 

συµπεριληφθεί για το έτος 2014 στο 

πρόγραµµα παραθεριστικών διακοπών κατά το 

διάστηµα από …………………………………..έως 

……………………….………. 2014 περίοδο που 

λειτουργεί η επιχείρηση την οποία εκπροσωπώ. 

 

 

 

 

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

 

1. Σύµβαση –Υπεύθυνη ∆ήλωση  

2. Φωτ. Ταυτ. Νοµ. Εκπροσώπου 

3. Φωτ. Σήµατος ΕΟΤ  

4. Πιστοποιητικό πυρασφάλειας-ΛΗΞΗ:………...… 

5. Άδεια εστιατορίου κλπ.  

6. Αντίγραφο άδειας Κολυµβ. ∆εξαµενής (αν υπάρχει) 

7. ΙΒΑΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ 

8. ΚΑΤΑΣΤΑΤΙΚΟ (όπου προβλέπεται) 

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ …………………………………. 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ 

ΣΦΡΑΓΙ∆Α ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ  

 

 

 

 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ……………………….…………………  

 

ΑΡ. ∆ΕΛΤ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ……………………………….……… 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΓΙΑ ΚΡΑΤΗΣΕΙΣ 
ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΥΣ 

 

ΤΗΛ.: ……………………………………………… 

ΦΑΞ.: …………………………………………….. 

ΚΙΝ: ………………………………………………. 

E-MAIL: ………………………………………….. 

Website: ………………………………………… 

 
Όπως θα εµφανίζονται στον κατάλογο 

  


