
 
 
 
 
 
 
 

Προσωπικά στοιχεία (παρακαλώ συμπληρώστε με μικρά και όχι κεφαλαία) 
 
Όνομα   

Επώνυμο  

Όνομα Πατρός  

Πόλη Κατοικίας  

Οδός  

Αριθμός  

ΤΚ  

ΑΔΤ  

 
Στοιχεία Εταιρείας (παρακαλώ συμπληρώστε με μικρά και όχι κεφαλαία) 
 
ΔΙΑΚΡΙΤΙΚΟΣ ΤΙΤΛΟΣ  

Επωνυμία  

Πόλη Έδρας  

Οδός  

Αριθμός – Τ.Κ  

ΑΦΜ  

ΔΟΥ  

Κύριο ΚΑΔ Δραστηριότητας(*)  

Τηλέφωνο σταθερό/κινητό  

e-mail   

Website 
 

 
 

(*)  Ο αιτών υποβάλλει το έντυπο έναρξης επαγγέλματος από ΔΟΥ 

                                          Ο/Η ΑΙΤΩΝ 
 
    

           
       (σφραγίδα- υπογραφή) 

                       Αθήνα,……....../............./2021 
 

ΕΝΩΣΗ ΤΕΝΤΟΠΟΙΩΝ ΕΛΛΑΔΟΣ 
ΔΕΡΕΧΑΝΗ 19 – ΑΘΗΝΑ Τ.Κ 11144- ΠΑΤΗΣΙΑ 

ΤΗΛ.210 2010604 – FAX: 210 2012240 

http://www.entel.gr – email: info@entel.gr 
 


