	

	



ΑΙΤΗΣΗ ΔΙΑΤΗΡΗΣΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΜΕΣΙΤΩΝ ΑΣΤΙΚΩΝ ΣΥΜΒΑΣΕΩΝ
                                ΦΥΣΙΚΩΝ ΠΡΟΣΩΠΩΝ 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	Προς Επιμελητήριο Δωδεκανήσου 

	
	

	
	

	
	

	ΕΠΩΝΥΜΟ............................................
	Με την παρούσα αιτούμαι τη διατήρηση της άδειας με αριθμό     _______

σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις.



	ΟΝΟΜΑ.................................................

	Σας υποβάλλω συνημμένα Υπεύθυνη Δήλωση, 
Εκτύπωση της ΑΑΔΕ ότι δεν έχει γίνει διακοπή του ΚΑΔ του Μεσίτης Αστικών Συμβάσεων 

	
	Παρακαλώ για τις δικές σας ενέργειες.


	
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ..........................................
	            Ο/Η υπογράφων/-ουσα


	
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ..........................................

	                                                

	ΚΙΝΗΤΟ.................................................
E-MAIL ………………………………..

	           Γνήσιο υπογραφής ή μέσω gov.gr


	ΑΦΜ…………………………………..

	  

	
	

	
	

	              Ημερομηνία  ………………….       

	

	
	

	
	


