ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΝΑΨΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ Μ.Η.Ν.
	
	Προς: Ε.Ο.Π.Υ.Υ.

	
	Α.Π.:


	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΙΔΙΩΤΙΚΗΣ Μ.Η.Ν

	ΕΠΩΝΥΜΙΑ 
	

	ΔΙΑΚΡΙΤΙΚΟΣ ΤΙΤΛΟΣ
	

	ΑΦΜ
	
	ΔΟΥ
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
	

	ΠΟΛΗ
	
	ΤΚ
	
	ΝΟΜΟΣ
	

	ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
	
	FAX
	

	EMAIL
	


	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ

	ΟΝΟΜΑ
	

	ΕΠΩΝΥΜΟ
	

	ΑΡ. ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ
	

	ΑΦΜ
	
	ΔΟΥ
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
	

	ΠΟΛΗ
	
	ΤΚ
	
	ΝΟΜΟΣ
	

	ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
	
	FAX
	

	EMAIL
	


ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΠΟΥ ΥΠΟΒΑΛΛΟΝΤΑΙ ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ:
	1. Άδεια λειτουργίας Μ.Η.Ν.
	

	2. Βεβαίωση καλής λειτουργίας
	

	3. Δικαιολογητικά σύστασης ανάλογα με τη νομική μορφή: 
	

	α. Καταστατικό της εταιρείας. 
	

	β.Γενικό Πιστοποιητικό Μεταβολών και Αναλυτικό Πιστοποιητικό Εκπροσώπησης από το ΓΕ.ΜΗ. 
	

	γ.  Βεβαίωση εσωτερικών εγκαταστάσεων από την αρμόδια Δ.Ο.Υ. (μέσω taxisnet ή myAADE)
	

	4.   Κανονισμός Εσωτερικής Λειτουργίας 
	

	5.   Υπεύθυνη Δήλωση του/των νόμιμου/ων εκπροσώπου/πων
	

	6.   Υπεύθυνη Δήλωση του/των νόμιμου/ων εκπροσώπου/πων – περί εξοπλισμού
	

	4. Πιστοποιητικό εγγραφής επιστημονικά υπεύθυνου στον οικείο Ιατρικό Σύλλογο (τρέχοντος έτους)
	

	5. Πιστοποιητικά ποιότητας (εφόσον υπάρχουν) 
	


Ημερομηνία:      ……/…./…….
Ο – Η Δηλ.
(Υπογραφή και Σφραγίδα) 
