
ΑΙΤΗΣΗ
	ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ:
	ΠΡΟΣ   : 
Δ/ΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ  & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ

ΜΕΡΙΜΝΑΣ  ΠΕ ΚΑΒΑΛΑΣ
ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ

ΘΕΜΑ: Θεώρηση βιβλίων και χορήγηση βεβαίωσης θεώρησης βιβλίων
Α Παρακαλούμε να μας θεωρήσετε τα κάτωθι:
1. Βιβλίο Μητρώου Μελών
Από…………………..έως…………………………………………………..

2. Βιβλίο Πρακτικών Συνεδριάσεων Γενικής Συνέλευσης
Από…………………..έως…………………………………………………..

3. Βιβλίο Πρακτικών Συνεδριάσεων Διοικητικού Συμβουλίου
Από…………………..έως…………………………………………………..

4. Βιβλίο Εσόδων – Εξόδων
Από…………………..έως…………………………………………………..

5. Βιβλίο Περιουσιακών Στοιχείων
Από…………………..έως…………………………………………………..

6. Πρωτόκολλο Εισερχομένων – Εξερχομένων
Από…………………..έως…………………………………………………..

Β Παρακαλούμε να μας χορηγήσετε Βεβαίωση Θεώρησης 
      Βιβλίων για………………………………………………………………………
Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
(ονοματεπώνυμο, σφραγίδα, υπογραφή)

	.........................................
………………………………………….
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:
	

	...……………………………………………
………………………………………………
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:
	

	....................................................
………………………………………………
	

	FAX:
	

	……………………………………………….
	

	E-MAIL:
	

	……………………………………………….
	

	Α.Φ.Μ. ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ:
	

	………………………………………………
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΙΔΙΚΗΣ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗΣ
	

	(Μόνο για αθλητικά Σωματεία)
……………………………………………….
	

	ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΜΕΝΟ ΑΘΛΗΜΑ:
	

	(Μόνο για αθλητικά Σωματεία)
……………………………………………….
	

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΡΟΠΟΝΗΤΗ:
	

	(Μόνο για αθλητικά Σωματεία)
……………………………………………….
……………………………………………….
	

	ΚΑΒΑΛΑ……/……/………
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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

(άρθρο 8 Ν.1599/1986)

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών 

(άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)

	ΠΡΟΣ
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ  ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ Π.Ε. ΚΑΒΑΛΑΣ  
                           (Τμήμα Κοινωνικής Αλληλεγγύης)

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης(1): 
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):
	
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου

(Εmail):
	


	Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (2), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:

	(Δεν Επήλθε / Επήλθε  μεταβολή εντός του τρέχοντος έτους στην λειτουργία του Σωματείου και σας υποβάλλω συννημένα τα κάτωθι για πιστοποίηση των μεταβολών): 

	1. 

	2. 

	3.

	

	


Ημερομηνία:  ……………………………20……

Ο ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ
 (1) Αναγράφεται ολογράφως.







             (Υπογραφή)

(2) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών.

(3) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα. 









