
ΠΡΟΣ ΤΟ  
   ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟ ΣΑΜΟΥ 
   ΓΙΑ ΤΟ ΕΙΔΙΚΟ ΜΗΤΡΩΟ ΕΞΑΓΩΓΕΩΝ     
 
 Παρακαλούμε να καταχωρήσετε την πιο κάτω επωνυμία στο Ειδικό Μητρώο 
Εξαγωγέων που τηρείται σε σας, καθώς ορίζουν στο Νομοθετικό Διάταγμα 3999/1959, όπως 
τροποποιήθηκε με τους Ν. 936/79 και 2778/99  και οι σχετικές εγκύκλιοι του Υπουργείου 
Ανάπτυξης. 
 
ΕΠΩΝΥΜΙΑ:_________________________________________________________ 
 

 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:________________________________________________________                                         
 
Τ.Κ.:_____________ Α.Φ.Μ. ____________________                       
 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:                                            FAX:______________________________ 
 
Email:__________________                                   
 
Δηλώνουμε ότι τα είδη, που θα αποτελέσουν αντικείμενο του εξαγωγικού εμπορίου μας, είναι 
τα εξής (αναλυτικά): 
 
        ΚΩΔΙΚΟΣ ΙΝΤΡΑΣΤΑΤ 

     (Δασμολογική κλάση)   
                ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΜΠΟΡΕΥΜΑΤΟΣ 

1.   
2.   
3.   

4.   
5.   
6.   
7.   
8.   
9.   
10.   

        
        Σάμος_________________                                
               
 
 
Συνημμένα: 
1. __________                                                          Ο ΔΗΛΏΝΩΝ 
2. __________                      
3.___________                         
 
                         
 
 
 
 
 
             
 



ΠΡΟΣ ΤΟ  
   ΕIΔΙΚΟ ΜΗΤΡΩΟ ΕΞΑΓΩΓΕΩΝ   
 (Έλεγχος στοιχείων από το Μητρώο του    
 Επιμελητηρίου εγγραφής της επιχείρησης) 
    
1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ: 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ 
ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟΥ:________________________________________                                                                              
 
EΠΩΝΥΜΙΑ: 
_______________________________________________________________                                          
 
 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:                                                                                           
Τ.Κ.:_____________                         
 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:                                            FAX:                           
Email:__________________                                   
 
2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΟΜΙΜΩΝ ΕΚΠΡΟΣΩΠΩΝ 
Ατομικά στοιχεία                       Υποδείγματα Υπογραφών 
 
Επώνυμο:_________________________                                                    
Όνομα:___________________________                                                        
Όνομα πατέρα:                                            Όνομα συζ.:_______________________                                               
Δ/νση κατοικίας:                                                                               Τ.Κ.:___________                      
Τηλέφωνο:                                                                      Α.Δ.Τ.:__________________                                    
Ιδιότητα στην επιχείρηση:_______________________________________________                                                                                             
 
Επώνυμο:_________________________                                                    
Όνομα:___________________________                                                        
Όνομα πατέρα:                                            Όνομα συζ.:_______________________                                               
Δ/νση κατοικίας:                                                                               Τ.Κ.: __________                     
Τηλέφωνο:                                                                      Α.Δ.Τ.:__________________                                    
Ιδιότητα στην επιχείρηση:_______________________________________________                                                                                             
 
Επώνυμο:_________________________                                                    
Όνομα:___________________________                                                        
Όνομα πατέρα:                                            Όνομα συζ.:_______________________                                               
Δ/νση κατοικίας:                                                                               Τ.Κ.:___________                      
Τηλέφωνο:                                                                      Α.Δ.Τ.:__________________                                    
Ιδιότητα στην επιχείρηση:_______________________________________________                                                                                             
 
Έγινε έλεγχος από το γραφείο Μητρώου Επιμελητηρίου μας και διαπιστώθηκε ότι έχουν 
κατατεθεί τα δικαιολογητικά νομίμου εκπροσωπήσεως της ανωτέρω επιχείρησης στο Τμήμα 
Μητρώου. 
 
      
      Ο Υπάλληλος του Τμήματος Μητρώου 
 
           
         
                     (Υπογραφή Σφραγίδα)  
 
  

 


