ΑΙΤΗΣΗ ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ Μ.Η.Ν.
	
	Προς: ΕΟΠΥΥ

	
	Α.Π.:


	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΗΝ

	ΕΠΩΝΥΜΙΑ 
	

	ΔΙΑΚΡΙΤΙΚΟΣ ΤΙΤΛΟΣ
	

	ΑΦΜ
	
	ΔΟΥ
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	ΤΚ
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	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.   Βεβαίωση καλής λειτουργίας
	

	2.   Πρόσφατο Πιστοποιητικό Γ.Ε.ΜΗ.
	

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

	4.    Υπεύθυνη Δήλωση του/των νόμιμου/ων εκπροσώπου/πων περί μη μεταβολής στοιχείων
	

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

	

	6.   Πιστοποιητικά ποιότητας (πρόσφατα, εφόσον υπάρχουν) 
	


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