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THESSALONIKI CHAMBER OF COMMERCE AND INDUSTRV





	ΑΙΤΗΣΗ – ΔΗΛΩΣΗ
ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΤΟ Γ.Ε.ΜΗ.

Συνεταιρισμών Περιορισμένης Ευθύνης (Συν.Π.Ε.)
ΣΤΟΙΧΕΙΑ   Συν.Π.Ε.) :

ΕΠΩΝΥΜΙΑ : _____________________________ ________________________________________
ΔΙΑΚΡΙΤΙΚΟΣ ΤΙΤΛΟΣ : _____________________ ________________________________________
ΑΡ. ΓΕΜΗ : _____________________________
Α.Μ. ΕΒΕΘ : ____________________________
Α.Φ.Μ. : ________________________________
ΟΔΟΣ : ____________________ ΑΡΙΘ. : ______ 
Τ.Κ. : ________ΠΕΡΙΟΧΗ : _________________

Τηλ. :  _________________________________ 

Fax. :  _________________________________ 

E-Mail : ________________________________ 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΟΜΙΜΩΝ ΕΚΠΡΟΣΩΠΩΝ:

1. ΕΠΩΝΥΜΟ: ____________________________ 

ΟΝΟΜΑ: ________________________________ 

ΟΔΟΣ : ____________________ΑΡΙΘ. : ______ 

Τ.Κ. : ________ΠΕΡΙΟΧΗ : _________________ 

Τηλ. :  _____________ Fax. :  ______________ 

Ιδιότητα (Π.Χ Πρόεδρος):______________________
2. ΕΠΩΝΥΜΟ: ____________________________ 

ΟΝΟΜΑ: ________________________________ 

ΟΔΟΣ : ____________________ΑΡΙΘ. : ______ 

Τ.Κ. : ________ΠΕΡΙΟΧΗ : _________________ 

Τηλ. :  _____________ Fax. :  ______________ 

Ιδιότητα (Π.Χ Γεν Γραμματέας):__________________
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ,  ___ / ____ / 2012
Η παρούσα αίτηση συμπληρώνεται (και στις δύο όψεις) και υπογράφεται από τους Νόμιμους εκπρόσωπους του Συν.Π.Ε. και επέχει θέση υπεύθυνης δήλωσης.

	ΕΜΠΟΡΙΚΟ & ΒΙΟΜΗΧΑΝΙΚΟ

ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
ΤΜΗΜΑ ΜΗΤΡΩΟΥ / Υπηρεσία Γ.Ε.ΜΗ
Σας παρακαλούμε, σύμφωνα με την Υ.Α. Κ1-941/27-4-2012 (ΦΕΚ 1468/ Β/ 2012), να
Καταχωρήσετε την αυτοαπογραφή

Eλέγξετε την αυτοαπογραφή
του Συνεταιρισμού μας (Συν.Π.Ε.) στο ΓΕΜΗ και για το σκοπό αυτό, σας υποβάλλουμε τα κατωτέρω στοιχεία και έγγραφα, που απαιτούνται στο Παράρτημα της Υ.Α. αυτής, (όπως έχουν θεωρηθεί για την καταχώριση και την τήρησή των, από την αρμόδια για την τήρηση του Μητρώου Συν ΠΕ αρχή (Ειρηνοδικείο):
1. Το Ισχύον κωδικοποιημένο (διαμορφωμένο σε ενιαίο κείμενο) καταστατικό του Συν.ΠΕ 

2. Πρακτικό της Γ.Σ. που αποφάσισε την τελευταία τροποποίηση (κωδικοποίηση). 
3. Απόφαση του αρμοδίου οργάνου (Ειρηνοδικείου) για την έγκριση του Καταστατικού (αρχικού ή τροποποιημένου).
4. Πρακτικό της Γ.Σ. που εξέλεξε τα Μέλη του Ισχύοντος Διοικητικού Συμβουλίου.
5. Πρακτικό του Δ.Σ. για τη συγκρότησή του σε σώμα και για τον ορισμό νομίμων εκπροσώπων.
6. Τυχόν πρακτικό συνεδρίασης Γ.Σ. για τη λύση του Συν.Π.Ε.
7. Τυχόν δικαστική απόφαση ή κήρυξη του Συν.Π.Ε. σε πτώχευση.

Επίσης υποβάλλουμε και ηλεκτρονικά (ψηφιακά) αντίγραφα των ως άνω εγγράφων, εφόσον πρόκειται για καταχώρηση και όχι για τον έλεγχο φυσικού φακέλου.

Υπεύθυνη δήλωση του νομίμου εκπροσώπου ότι τα
υποβαλλόμενα ηλεκτρονικά και έντυπα στοιχεία είναι αληθή, ακριβή και όμοια με τα τηρούμενα από την αρμόδια αρχή. Επίσης με θεωρημένο το γνήσιο της υπογραφής της προαναφερόμενης δήλωσης.



	
	Ο/Η Αιτών/ούσα

(Υπογραφή/ Ονοματεπώνυμο)
Για κάθε καταχώρηση στο ΓΕΜΗ (Καταστατικού, Πρακτικού Γ.Σ., Δ.Σ. κ.λπ.) καταβάλλεται τέλος 10,00 € (σύμφωνα με την εγκύκλιο Κ1-1184/12-06-2012 του ΓΓΕ).


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 
1. ΕΠΩΝΥΜΙΑ : _______________________________________________________
________________________________________________________________
2. Σε περίπτωση που στο υποβαλλόμενο στοιχείο / έγγραφο (καταστατικό, πρακτικό Δ.Σ. κλπ) δεν αναγράφονται τα Α.Φ.Μ. των μελών Δ.Σ., εκπροσώπων και ελεγκτών, συμπληρώστε τον κάτωθι πίνακα:
ΜΕΛΗ Δ.Σ. : 
	Α.Φ.Μ.
	ΕΠΩΝΥΜΟ
	ΟΝΟΜΑ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ΛΟΙΠΟΙ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΙ ΜΗ ΜΕΛΗ Δ.Σ.:
	Α.Φ.Μ.
	ΕΠΩΝΥΜΟ
	ΟΝΟΜΑ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ΕΛΕΓΚΤΕΣ :

	Α.Φ.Μ.
	ΕΠΩΝΥΜΟ
	ΟΝΟΜΑ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. Εάν ο Συν.Π.Ε. έχει λυθεί, αναφέρετε το λόγο λύσης [δηλαδή : Την απόφαση της Γενικής Συνέλευσης ή την τυχόν δικαστική απόφαση (αριθμό/ ημερομηνία απόφασης & δικαστήριο που την εξέδωσε)]:___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
και συμπληρώστε τον κατωτέρω πίνακα με τα στοιχεία των εκκαθαριστών :
	Α.Φ.Μ.
	ΕΠΩΝΥΜΟ
	ΟΝΟΜΑ

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. Εάν έχει πτωχεύσει αναφέρετε δικαστική απόφαση (αριθμό απόφασης και Δικαστήριο): ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
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