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ΕΝΤΥΠΟ ΑΙΤΗΣΗΣ ΔΙΑΓΡΑΦΗΣ

ΑΙΤΗΣΗ ΔΙΑΓΡΑΦΗΣ

ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ:

…………………………………………..………

…………………………………………………..

ΑΦΜ:……………………………………………

ΔΙΑΚΡΙΤΙΚΟΣ ΤΙΤΛΟΣ

ΚΑΤΑΛΥΜΑΤΟΣ:

……………………………………………………

……………………………………………………

ΤΑΧ. Δ/ΝΣΗ:

…………………………………………………..

ΠΕΡΙΟΧΗ……………………………………..

ΠΡΟΣ:
Ο.Α.Ε.Δ.
ΚΠΑ2:……………………………………..
ΤΑΧ.Δ/ΝΣΗ:………………………………..

Με την παρούσα αιτούμαι τη διαγραφή της επιχείρησής μου

από το Μητρώο Παρόχων.

Από την ημερομηνία της διαγραφής μου και εξής δεν θα

δέχομαι Επιταγές Κοινωνικού Τουρισμού, οφείλω δε να

ενημερώσω εγκαίρως δικαιούχους της παροχής που τυχόν

έχουν ήδη κάνει κράτηση δωματίων στο τουριστικό

κατάλυμα που εκπροσωπώ για τη διαγραφή μου από τo

Μητρώο.

Ο/Η αιτ…………….

Νόμιμος Εκπρόσωπος
της Επιχείρησης

(Υπογραφή & Σφραγίδα)


