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ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΠΟΥ ΥΠΟΒΑΛΛΟΝΤΑΙ:
	1. Βεβαίωση καλής λειτουργίας
	

	2. Υπεύθυνη Δήλωση του νόμιμου εκπροσώπου σύμφωνα με το υπόδειγμα -  περί μη καταδίκης
	

	3. Υπεύθυνη Δήλωση του/των νόμιμου εκπροσώπου/ων σύμφωνα με το υπόδειγμα – περί εξοπλισμού
	

	4. Υπεύθυνη Δήλωση του/ νόμιμου εκπροσώπου σύμφωνα με το υπόδειγμα – περί μη μεταβολής
	

	5. Πιστοποιητικό Ιατρικού Συλλόγου των Επιστημονικά Υπεύθυνων (τρέχοντος έτους)
	

	6. Πιστοποιητικά ποιότητας (εφόσον υπάρχουν) 
	


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