	[image: image1.jpg]KEK




	
	


ΑΙΤΗΣΗ
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Επαγγελματιών Βιοτεχνών Εμπόρων Ελλάδας (ΚΕΚ ΓΣΕΒΕΕ – Κωδ. Πιστοποίησης 1111 – 1075)
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Η παρούσα αίτηση ενέχει θέση Υπεύθυνης Δήλωσης του άρθρου 8 του Ν. 1599/1986 με όλες τις συνέπειες του νόμου, και συνεπώς όλα τα στοιχεία της αίτησης είναι αληθή.
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Παράρτημα Κεντρικής Μακεδονίας: Κωλέτη 24, Τηλ. 2310.545967, Fax 2310.517843
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