
 Σημείωση : Να συμπληρωθεί το συνημμένο ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ “Έντυπο Απογραφής και Κατάταξης Εργαστηρίου”  

                                   Αριθ. Αίτησης ......... 
 
 

                       ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ - ΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ  
  
Προς την ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΝΩΣΗ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ - HELLASLAB 
 
Παρακαλούμε όπως μας εγγράψετε στην ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΝΩΣΗ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ - HELLASLAB ως 
Ενεργό/Συνδεδεμένο μέλος  
 

1 ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΜΕΛΟΥΣ  
 

1.1 Επωνυμία : ........................................................................................................................................ 

.......................................................................................................................................................... 
     
1.2 Διεύθυνση/Εδρα : 

Πόλη:......................................Οδός:......................................................Αριθ...............Τ.Κ................ 

Τηλέφωνο:......................Fax:...........................Telex:...................email:.......................................... 
 
1.3 Στοιχεία Νομιμοποίησης Νομικού Προσώπου (Αρ. Μ. ΑΕ, αριθμ. Δημοσίευσης στο Πρωτοδικείο, 

ΦΕΚ σύστασης και τελευταίας τροποποίησης): 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 
 
2. ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΙ ΤΟΥ ΜΕΛΟΥΣ 
  
2.1  Εξουσιοδοτημένος εκπρόσωπος : 

Όνομα:.......................................Επώνυμο:...........................................Πατρώνυμο:.......................... 

       Στοιχεία Ταυτότητας:........................................................................................................................... 
Διεύθυνση : 

       Πόλη:..............................Οδός:..................................................Αριθ......................Τ.Κ...................... 

       Τηλέφωνο:...........................Fax:.........................Τelex:................e-mail:........................................... 
 
2.2  Αναπληρωτής εκπρόσωπος : 

Όνομα:..................................Επώνυμο:....................................Πατρώνυμο:..................................... 

       Στοιχεία Ταυτότητας:.......................................................................................................................... 
Διεύθυνση : 

       Πόλη:..............................Οδός:..................................................Αριθ......................Τ.Κ..................... 

       Τηλέφωνο:...........................Fax:.........................Τelex:................e-mail:.......................................... 
 
Δηλώνουμε ότι έχουμε πλήρη γνώση του Καταστατικού της ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΝΩΣΗΣ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ - 
HELLASLAB και το αποδεχόμαστε ανεπιφύλακτα. 
 

Ο Εξουσιοδοτημένος Εκπρόσωπος 
............................./...../.............                                      Υποψηφίου Μέλους 
    (τόπος)           (ημερομηνία)    
       
 
                                                                                      .................................................... 
                                                                                                      (υπογραφή εξουσιοδοτημένου εκπροσώπου) 
 
 
 
                                                                                       ................................................... 
                                                                                                               (ονοματεπώνυμο υπογράφοντος)  
 


