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2010 – 2011 
 
 
 
 
 
 
 
……………………………………………………………… 
(ΕΠΩΝΥΜΙΑ  ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ) 

 

Α.Φ.Μ. :   ………………………………. 

 
∆.Ο.Υ.    :   …………………………………….       
                                       
…………………………………………………. 
(∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ/ΠΕΡΙΟΧΗ - Ο∆ΟΣ – ΑΡΙΘΜΟΣ) 
 

 …………………………. 
(ΝΟΜΟΣ) 
 

…………………… 

( ΤΑΧ. ΚΩ∆ΙΚΟΣ ) 

 
………………………………… 
(ΤΗΛΕΦΩΝΟ – FAX) 

 
…………………………………. 
(ΧΕΙΜΕΡΙΝΗ ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ– Τ.Κ. – Ο∆ΟΣ – ΑΡΙΘΜΟΣ) 

 
………………………………… 
(ΤΗΛΕΦΩΝΟ – FAX) 
 
 
Κινητό τηλέφωνο …………………………………………….. 
 

ΕΠΙΘΥΜΩ ΝΑ ΠΛΗΡΩΘΩ:   
 

 
ΑΠΟ ΤΟ ΤΑΜΕΙΟ ΤΟΥ Ε.Ο.Τ.             
 

ΚΑΤΑΘΕΣΗ  ΣΤΗΝ ΤΡΑΠΕΖΑ  

 
 
ΙΒΑΝ : GR ........................................... 
 
 
 
 
Ηµεροµηνία :  …………………………………….     

 
 

ΠΡΟΣ: 
 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΤΟΥΡΙΣΜΟΥ 
Ελληνικό Οργανισµό Τουρισµού 
∆ιεύθυνση Μελετών & Επενδύσεων 
Τσόχα 7, 115 21 Αθήνα 
Fax : 210 6434050 & 210 - 8707711 
Τηλέφωνο : 210 8707000 
                       
Παρακαλώ όπως επιδοτήσετε την επιχείρησή 
µου, η οποία λειτουργεί νόµιµα, σύµφωνα µε τα 
παραπλεύρως  στοιχεία. 
 
………..  εισιτήρια Χ ……….  €  =  …………….  €  
 
 
Και η οποία συµµετείχε στο Πρόγραµµα 
Υδροθεραπευτηρίων 2010 - 2011 του Ε.Ο.Τ.  
αποδεχόµενη πλήρως τους όρους του, σύµφωνα µε 
την Α.Π.  507334/3-5-2010 εγκύκλιο σας. 
 
 
 Για τον σκοπό αυτό υποβάλλω : 
 
� Φωτοαντίγραφο ∆ελτίου Άδειας 

       Υδροθεραπείας 

� Όλα τα αποκόµατα εισιτηρίων 
       του  Υδροθεραπευτηρίου µας 
 
�  Φωτοαντίγραφα των δελτίων του   

προγράµµατος που αφορά τη 
συµµετοχή του δικαιούχου (στέλεχος 2) 

 
� Βεβαίωση υπογεγραµµένη και από τους 

δικαιούχους ως προς τον αριθµό των 
διατεθέντων εισιτηρίων  

 
� Βεβαίωση φορολογικής  

       ενηµερότητας  (για ποσό άνω των 1.500 €) 

� Βεβαίωση ασφαλιστικής  
       ενηµερότητας  (Ι.Κ.Α.) 
       (για ποσό άνω των 3.000 €) 
      
� Φωτοαντίγραφο της πρώτης σελίδας 

βιβλιαρίου (οποιασδήποτε) τράπεζας 
όπου θα φαίνεται το όνοµα της 
εταιρείας και το ΙΒΑΝ 

 

 
 
                          Ο/Η    ΑΙΤ……… 
 
                                             
 
 
 
 
                         ……………………… 
 
                            (Υπογραφή και σφραγίδα) 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


