
  

 
ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟ ΑΡΓΟΛΙΔΑΣ 

 
Φ.368 

 
 
ΑΙΤΗΣΗ ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ 
ΚΩΔΙΚΟΥ ΑΡΓΥΡΟΧΡΥΣΟΧΟΩΝ 
 
Της επιχειρήσεως με την επωνυμία: 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………  
……………………………………………………………………….. 
Α.Φ.Μ. ……………………………………………………………… 
Διεύθυνση: ……………………………………………………….. 
………………………………………………………………………… 
Τ.Κ: ………………………………………………………………….. 
Τηλ: …………………………………………………………………. 
Fax: …………………………………………………………………. 
E-mail: ……………………………………………………………… 
Website: ………………………………………………………….. 
 
Άργος …./…../2….… 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                     Ο/Η  ΑΙΤ…….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Συμπληρώνεται από τον αιτούντα 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΠΡΟΣ: 
ΤΟ ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟ ΑΡΓΟΛΙΔΑΣ 
 
 
Σας παρακαλώ να ανανεώσετε το 
δικαίωμα χρήσης του 45.__________  
Κωδικού Αριθμού κατασκευής 
κοσμημάτων σύμφωνα με την παρ.4 του 
άρθ. 407 της Α.Δ 14/89 όπως 
τροποποιήθηκε και ισχύει με την 7/09 
Α.Δ. αρθ. 303. 

 
 

Συνυποβάλλουμε: 
 

1. Αντίγραφα αγοράς α΄ υλών και 
εξαρτημάτων τελευταίας τριετίας 

2. Έντυπα Ε3 τελευταίας τριετίας 
3. Υπεύθυνη Δήλωση  
 
 
 

 
 



  
 
 

 

 

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(1): ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟ ΑΡΓΟΛΙΔΑΣ 

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:   

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:  

Ημερομηνία γέννησης(2):   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:  Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεομοιότυπου (Fax):  

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου 
(Εmail):  

 
 
 
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 
του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

  
Συνεχίζω να ασκώ το επάγγελμα του κατασκευαστή κοσμημάτων και χρησιμοποιώ τον Κωδικό Αριθμό 
45.______________ που μου έχετε εγκρίνει. 
 

 

 

 Ημερομηνία: .…/……/201…… 

 

 

           Ο - Η Δηλ……. 
 
 
 
 
Συμπληρώνεται από τον αιτούντα 
 


