ΕΜΠΙΣΤΕΥΤΙΚΗ

Αίτηση για το Πρόγραμμα Δημιουργίας και
Λειτουργίας Εκκολαπτηρίων Επιχειρήσεων

	Όνομα Φυσικού ή Νομικού Προσώπου ή Συνεταιρισμού:
	

	

	Διεύθυνση:
	

	
	

	Τηλέφωνο:
	
	Τέλεφαξ:
	

	Ηλεκτρονική διεύθυνση:
	
	


	Προς:
	Γενικό Διευθυντή

Υπουργείου Εμπορίου, Βιομηχανίας
και Τουρισμού,
1421 Λευκωσία.

	1.
Επισυνάπτουμε με το παρόν, την ολοκληρωμένη πρότασή μας σύμφωνα και με το πληροφοριακό έντυπο και δηλώνουμε ότι οι πληροφορίες που περιέχονται σ΄ αυτή είναι αληθείς και ορθές.

	2.
Εξουσιοδοτούμε το Γενικό Διευθυντή του Υπουργείου Εμπορίου Βιομηχανίας και Τουρισμού ή εξουσιοδοτημένο αντιπρόσωπό του να ερευνήσει, όπως αυτός θεωρεί αναγκαίο, για σκοπούς επιβεβαίωσης των δηλώσεων, εγγράφων και πληροφοριών που έχουμε υποβάλει και για σκοπούς διευκρίνησης των τεχνικών θεμάτων της παρούσας αίτησής μας.

	3.
Το όνομα και θέση του προσώπου ή αντικαταστάτη του με τα οποία μπορείτε να επικοινωνήσετε είναι:

	
	

	
	

	
	

	
	Μετά τιμής

	Ημερομηνία:
	
	
	

	
	(Υπογραφή)

	Όνομα
:
	


ΓΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗ ΧΡΗΣΗ


Αρ. Αίτησης: ………………………


Ημερ. Υποβολής:  ………………..








� 	Σε περίπτωση εταιρείας ή συνεταιρισμού παρακαλώ να υποβάλλεται σχετικό πληρεξούσιο.





