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ΠΡΟΣΦΟΡΑ Π Α ΤΟ ΕΠΑΛ ΛΑΥΡΙΟΥ 
ΥΠΟΨΗ ΚΥΡΙΟΥ ΔΙΕΥΘΥΝΤΗ

ΓΙΑ ΤΑΞΙΔΙ ΣΤΗΝ ΠΟΡΤΟΓΑΛΙΑ 
02-16 ΑΠΡΙΛΙΟΥ 2016

Αγαπητέ Κύριε Διευθυντά,

Κατ’ αρχήν ευχαριστούμε που επιλέξατε το γραφείο μας, να σας κάνουμε 
προσφορά για την εκδρομή που προγραμματίζεται στην Πορτογαλία για τον 
Απρίλιο του 2016.

Σας στέλνουμε τα εξής ;

Α) Αναλυτική προσφορά για 22 άτομα(20 μαθητές και 2 καθηγητές).
Β) Βεβαίωση ασφάλισης (ασφαλιστήριο αστικής επαγγελματικής ευθύνης με 
τηνΟ ΕΝΕΡΑϋ Η Ε ΙίΑ 5 )
Γ) Ταξιδιωτική ασφάλιση με την ΘΕΝΕΡΑϋ ΗΕΙΕΑδ 
Δ) Ειδικό σήμα λειτουργίας τουριστικού γραφείου.
Ε) Βεβαίωση ασφαλιστικής και φορολογικής ενημερότητας.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ : Το γραφείο μας έχει μεγάλη εμπειρία στην υλοποίηση 
ευρωπαϊκών προγραμμάτων. Ενδεικτικά για Πορτογαλία έχουμε υλοποιήσει 
προγράμματα για το ΕΠΑΛ ΚΑΛΑΒΡΥΤΩΝ , ΕΠΑΛ ΤΡΙΠΟΛΕΩΣ, ΕΠΑΛ 
ΠΡΕΒΕΖΗΣ, ΕΚ ΑΘΗΝΑΣ κ.α.

Στη διάθεση σας για οποιαδήποτε διευκρίνηση. 

Με εκτίμηση
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ΠΡΟΣ: Ι"" ΕΠΑΛ ΛΑΥΡΙΟΥ

Αθήνα-29/01/2015
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ -  ΠΟΡΤΟΓΑΛΙΑΣ
Διάρκεια προγράμματος 15 ΜΕΡΕΣ -  14 ΝΥΧΤΕΣ
Αναχώρηση-Επιοτροφή 02-16/04/2016
Ξενοδοχεία ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΑ 4*
Διατροφή ΠΡΩΙΝΟ ΜΠΟΥΦΕ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΑ ΚΑΙ ΕΝΑ ΔΕΙΠΝΟ 

ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΑ ΣΤΑ ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΑ ΓΚΕΝΤΡΙΚΑ1 
ΛΙΣΣΑΒΩΝΑ ; ΗΟΤΕΙ ΜΑΚ^υΕ5 ΟΕ 5Α 4* 
ΜΠΑΡΘΕΛΟΣ : ΗΟΤΕΙ ΒΑ60ΕΙΡΑ 4*

Μεταφορές -  Εκδρομές
Περιηγήσεις
Αλλες παροχές

-ΑΕΡΟΠΟΡΙΚΑ ΕΙΣΙΤΗΡΙΑ ΜΕ ΤΗΝ ΤυΚΚΙ5Η ΑΙΚΕΙΝΕ5 
02/04 ΤΚ1842 ΑΘΗΝΑ - ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΥΠΟΛΗ 06-45 - 08.05 
02/04 ΤΚ1759 ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΥΠΟΛΗ -  ΛΙΣΣΑΒΩΝΑ 11.50-14.50 
16/04 ΤΚ1756 ΛΙΣΣΑΒΩΝΑ -  ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΥΠΟΛΗ 11.30 -  18.10 
16/04 ΤΚ1843 ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΥΠΟΛΗ - ΑΘΗΝΑ 19.15 - 20.45

- ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΣΧΟΛΕΙΟ -  ΑΕΡΟΔΡΟΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ -  ΣΧΟΛΕΙΟ 
ΜΕ ΠΟΛΥΤΕΛΕΣ ΚΛΙΜΑΉΖΟΜΕΝΟ ΠΟΥΛΜΑΝ

- ΜΕΤΑΦΟΡΕΣ ΑΠΟ -  ΠΡΟΣ ΑΕΡΟΔΡΟΜΙΑ ΠΟΡΤΟΓΑΛΙΑΣ
- 4 ΔΙΑΝΥΚΤΕΡΕΥΣΕΙΣ ΣΤΗ ΛΙΣΣΑΒΩΝΑ
- 10 ΔΙΑΝΥΚΤΕΡΕΥΣΕΙΣ ΣΤΟ ΜΠΑΡΘΕΛΟΣ
- ΞΕΝΑΓΗΣΗ ΛΙΣΣΑΒΩΝΑΣ
- ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΛΙΣΣΑΒΩΝΑ -  ΜΠΑΡΘΕΛΟΣ - ΛΙΣΣΑΒΩΝΑ
- ΞΕΝΑΓΗΣΗ ΓΚΙΜΑΡΑΕΣ - ΜΠΡΑΓΑ
- ΟΛΟΗΜΕΡΗ ΕΚΔΡΟΜΗ ΜΕ ΞΕΝΑΓΗΣΗ ΠΟΡΤΟ
- ΕΠΙΣΗΜΟΙ ΕΛΛΗΝΟΦΩΝΟΙ ΞΕΝΑΓΟΙ ΣΉ Σ ΞΕΝΑΓΗΣΕΙΣ
- ΑΡΧΗΓΟΣ -  ΣΥΝΟΔΟΣ - ΜΕΤΑΦΡΑΣΤΗΣ ΤΟΥ

ΓΡΑΦΕΙΟΥ ΜΑΣ ΜΑΖΙ ΣΑΣ ΣΕ ΟΛΗ ΤΗΝ ΔΙΑΡΚΕΙΑ 
ΤΗΣ ΕΚΔΡΟΜΗΣ

- 2 ΑΤΟΜΑ ΔΩΡΕΑΝ (ΚΑΘΗΓΗΤΕΣ ΣΕ ΜΟΝΟΚΛΙΝΟ)
- ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΑΣπΚΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΉΚΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ
- ΤΑΞΙΔΙΩΤΙΚΗ -  ΙΑΤΡΟΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ

- ΦΟΡΟΙ ΑΕΡΟΔΡΟΜΙΩΝ ΚΑΙ ΕΠΙΝΑΥΛΟΣ ΚΑΥΣΙΜΩΝ
- ΦΠΑ

Κόστος κατ * άτομο σε 
2κλινα - 3κλινα

1.540,00 € X 20 ΑΤΟΜΑ = 30.800,00€ ΣΥΝΟΛΙΚΑ

ΕΑΝ ΔΕΝ ΘΕΛΕΤΕ ΑΡΧΗΓΟ 
ΣΥΝΟΔΟ Η ΤΙΜΗ ΓΙΝΕΤΑΙ

- 2.200,00 € ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΟ ΔΗΛΑΔΗ 28.600,00 €
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ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΤΑΞΙΔΙΩΤΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ
Με το παρόν πιστοποιείται η ασφαλιστική κάλυψη των ταξιδιωτών που διακινούνται μέσω 
της εταιρίας ΟΙΗΕΕΕ-ΚΥΚΑΟΣ Ε.Ξ.Τ.Κ. ΑΕ για το διάστημα 30.09.15-30.09.16,
Με ασφαλιστήριο Ταξιδιωτικής ασφάλισης της ΟΕΝΕΚΑΕΙ ΗΕΕΕΑ8, υπ’ αριθμού 11250963

ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΑΡΟΧΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΤΗΡΙΟΥ
I.

Απώλεια Ζωής από 
ατύχημα 
7.500€

2.
Μόνιμη ολική 

ανικανότητα από ατύχημα 
&

Μόνιμη μερική 
αιακανότητα από ατύχημα 

% 7.5006

3.
Ιατροφαρμακευτικές 
εξωνοσοκο μειακές 

δαπάνες από ατύχημα ή 
οξεία ασθένεια έως 

7.5006

4.
Νοσοκομειακά έξοδα από 

ατύχημα ή οξεία 
ασθένεια έως 

4.0006

5.'
Έξοδα επαναπατρισμού 
συνεπεία τραυματισμού, 

οξείας ασθένειας, 
θανάτου (μεταφορά 

σωρού) έως

3.000€
Καλύπτονται και τα 

έξοδα Β’ βαθμού 
συγγένειας (έως ένα 
άτομο) αν απαιτηθεί

6.
Εταστροφή προκαταβολής 

σε περίπτωση αδυναμίας 
συμμετοχής στην εκδρομή 

λόγω τραυματισμού, 
οξείας ασθένειας, θανάτου 

του ταξιδιώτη ή ατόμου 
έως Β’ βαθμού συγγένειας 

(έως 3006 Ελλ^α) 
(έως 5006 Εξωτερικό)

7.
Ημερήσιο

νοσοκομειακό ετιίδομα 
από οξεία ασθένεια ή 

ατύχημα 
(έως 30 ημέρες) 

κατ’ άτομο 
1006

8.
Προσωτηκή Αστική 
Ευθύνη Ταξιδιώτη 

Σωματικές Βλάβες / 
Υλικές Ζημίες / Ομαδικό 

Ατύχημα
10.0006/10.0006/10.0006

9.
Έξοδα ετπσπευσης 

ταξιδιού ή ακύρωσης 
έως 2.0006 

στην ττερίτττωση που 
κατά τη διάρκεια του 

ταξιδιού προκόψει 
σοβαρό πρόβλημα 

υγείας ή θανάτου σε 
μέλη οικογένεκχς 

(τέκνα, γονείς, σύζυγος 
αδέλφια) στην Ελλάδα 

ή ττυρκαγιάς σε 
κατοικία ή

επαγγελματική στέγη

10α.
Έξοδα αποστολής 

φαρμάκων 
έως 5006

σε περίπτωση που δεν 
μπορεί να τα προμηθευτεί 

τοτηκά

11.
Έξοδα Α’ ανάγκης 

διατροφής -  διαμονής -  
μεταφοράς λόγω 

καθυστέρησης άφιξης 
των αποσκευών άνω 

των 4 ωρών 
έως 3006

12.
Αττώλεια Αποσκευών από 

δημόσιο μεταφορικό 
μέσο

Α. Ανά αποσκευή / 
ταξιδιώτη 
έως 4006

Β. Ανά οικογένεια 
έως 1.0006

ΙΟβ.
Βοήθημα σε περίπτωση 
απώλειας διαβατηρίου ή 

ταυτότητας στο εξωτερικό 
έως 5006

ΣΗΜΑΝΤΙΚΕΣ ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ

ΑΝ ΑΞ Μ ΕΣΙΤΕΣ ΑΣΦ ΑΛΙΣΕΩΝ Α,Ε
Μαρίνου Αντύπα 42 Πυλαία Τ.Κ, 57001 Θεσσαλονίκη τηλ.2310 477 477 ί&χ 2310 4 / 7 478



. Μ ΕΣΙΤΕΣ 
ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ Α.Ε

Ια. Καλύπτονται άτομα που δεν έχουν υπερβεί το 75° έτος της ηλικίας 
1β. Για η?^κίε^άνω των 75 ετώ\\ ισγϋοιη· τα εζη^:
Α. Έξοδα επαναπατρισμού μόνον από ατύχημα ή θάνατο 
Β. ΓΤροσωτηκή Αστική Ευθύνη ταξιδιώτη
Γ. Έξοδα επίσπευσης ταξιδιού ή ακύρωση αν κατά τη διάρκεια του ταξιδιού προκύψει σοβαρό 
πρόβλημα υγείας σε μέλη της οικογένειάς του στην Ελλάδα
Δ, Ετπστροφή προκαταβολής (ακυρωτικές δαπάνες) σε περίπτωση αδυναμίας συμμετοχής στην 
εκδρομή λόγω θανάτου ή σοβαρού συμβάντος σε Β’ Βαθμού συγγένεια. Η εξαίρεση θα υφίστάται 
για οποιοδήποτε συμβάν αφορά τον ίδιο.______
2. Οξεία ασθένεια θεωρείται κάθε αρρώστια ή πάθηση που δεν οφείλεται σε ατύχημα και που δεν 
προϋττήρχε και εμφανίστηκε στη διάρκεια του ταξιδιού.
3. Η παροχή επιστροφής της προκαταβολής δίδεται ή με την προσκόμιση νοσοκομειακών
παραστατικών ή εφόσον δεν υπάρχει νοσοκομειακή ττερίθαλψη, βεβαίωση από τον ιατρό της 
εταιρίας. _____
4. Για τις παροχές εξωνοσοκομειακών & νοσοκομειακών δαπανών καθώς και των εξόδων
επαναπατρισμού απαιτούνται πρωτότυπα παραστατικά. ___________
5. Καλύπτονται κατ’ εξαίρεση απαιτήσεις από Τρομοκρατικές ενέργειες μόνο για τα νοσοκομειακά
— εξωνοσοκομειακά έξοδα και επαναπατρισμό. ______ ________________
ΑΝΑΞ ΜΕΣΙΤΕΣ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ Α.Ε
ΜΑΡΙΝΟΥ ΑΝΤΥΠΑ 42 ΤΘ 60659 ΤΚ 57001 
ΙΪΥΑΑΙΑ ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ
Τηλέφωνο επικοινωνίας 801 11 11 999 ________ ___________________ _

ΑΝ Α Ξ  Μ ΕΣΙΤΕΣ ΑΣΦ ΑΛΙΣΕΩΝ Α Μ
Μαρίνου Αντύπα 42 Πυλαία Τ.Κ. 57001 Θεσσαλονίκη ττιλ.2310 477 477 ίέχ 2310 477 478



ΑΝΑΞ 
ΜΕΣΙΤΕΣ, 

ΑΣΦΑΑΙΣΕΩΝ Α.Ε

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΑΣΦΑ.ΑΕΣΗΣ ΑΣΤΙΚΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ

Με το παρόν πιστοποιείται η ασφαλιστική κάλυψη των ταξιδιωτών που διακινούνται 

μέσω της εταιρίας ΕΪΒΟΕΕ-ΚΥΚΑΟΣ Ε.Ξ.Τ.Κ. ΑΕ για το διάστημα 30.09.15- 
30.09.16, με ασφαλιστήριο Αστικής ευθύνης ΤΟϋΚ ΟΡΕΚΑΤΟΚ υπ’ αριθμού 

11250895 της ΟΕΝΕΒΑΕΙ ΗΕΕΕΑ8 σύμφωνα με το Προεδρικό διάταγμα 339/96

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΚΑΛΥΨΗΣ ΑΣΦΑΑΙΖΟΜΕΝΑ ΚΕΦΑΛΑΙΑ

Α. Αφερεγγυότητα ανά συμβάν 50.000Ε

Β. Οικονομική απώλεια ανά συμβάν 50.000€

Γ. Επαγγελματική Αστική Ευθύνη
160-000€(ανά συμβάν)

(Σωματικές βλάβες / Υλικές ζημίες)
Δ. Επαναπατρισμός συνεπεία τττώχευσης 

Ανά ταξιδιώτη 1.500€

Ε. ΣΥΝΟΛΑ ΕΥ Θ Υ Ν Η Σ/Α Ν Α  ΕΤΟΣ
1. Αφερεγγυότητα 200.0006
2. Οικονομική απώλεια 200.0006
3. Επαναπατρισμός συνεπεία πτώχευσης 200.0006
4. Επαγγελματική ευθύνη 
(Σωματικές Βλάβες / Υλικές Ζημίες)

600.0006

ΑΝΑΞ Μ ΕΣΙΤΕΣ ΑΣΦ ΑΛΙΣΕΩΝ Α.Ε
Μαρίνου Αντύπα 42 Πυλαία Τ.Κ. 57001 Θεσσαλονίκη τηλ.2310 477 477 ίαχ 2310 477 478



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 
ΓΕΝΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΕΣΟΔΩΝ

Αριθμός Πρωτοκόλλου: 61436607
Ημερομηνία: ΕΙΚΟΣΙ ΤΡΕΙΣ ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ ΔΥΟ ΧΙΛΙΑΔΕΣ ΔΕΚΑ ΠΕΝΤΕ

ΑΠΟΔΕΙΚΤΙΚΟ ΕΝΗΜΕΡΟΤΗΤΑΣ ΓΙΑ ΧΡΕΗ ΠΡΟΣ ΤΟ ΔΗΜΟΣΙΟ

Α.Φ.Μ.;
ΕΠΩΝΥΜΟ:
ΟΝΟΜΑ:
ΕΠΩΝΥΜΙΑ:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ;

095220080 Α.Ο.Υ.; Φ.Α,Ε. ΑΘΗΝΩΝ Α.Τ./Δ

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ;
ΟΙΡΟΙΕ ΚΥΚΛΟΣ ΕΜΠΟΡΙΚΗ ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΑΚΗ ΤΟΥΡΙΣΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΚΕΥΑΣΤΙΚΗ ΑΕ 
ΝΙΚΗΣ 23 ΑΘΗΝΑ 10557

ΒΕΒΑΙΩΝΕΤΑΙ ΟΤΙ Ο ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΕΙΝΑΙ ΕΝΗΜΕΡΟΣ ΓΙΑ ΤΑ ΧΡΕΗ ΤΟΥ ΣΤΗ
ΦΟΡΟΛΟΓΙΚΗ ΔΙΟΙΚΗΣΗ

Το τταρόν χορηγείται για ΕΙΣΠΡΑΞΗ ΧΡΗΜΑΤΩΝ ΑΠΟ ΦΟΡΕΙΣ ΤΟΥ ΔΗΜΟΣΙΟΥ ΠΛΗΝ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ 
ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ και ισχύει για δύο (2) μήνες
Ημερομηνία λήξης ισχύος: ΕΙΚΟΣΙ ΤΡΕΙΣ ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΥ ΔΥΟ ΧΙΛΙΑΔΕΣ ΔΕΚΑ ΕΞΙ

Η ΠΑΡΟΥΣΑ ΧΟΡΗΓΕΙΤΑΙ ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΑ ΓΙΑ ΧΡΗΣΗ ΑΠΟ ΤΟΝ ΑΙΤΟΥΝΤΑ

ΕΠΩΝΥΜΟ: ΚΑΛΑΜΠΑΛΙΚΗΣ
ΟΝΟΜΑ: ΓΕΩΡΓΙΟΣ
ΕΠΩΝΥΜΙΑ;
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ΗΡ ΑΤΤΙΚΟΥ ΚΑΙ ΣΟΥΛ10Υ 14 ΜΑΡΟΥΣΙ 15124 
ως εκπρόσωπος Νομικού Προσώπου

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΚΑΛΑΜΠΑΛΙΚΗΣ

δ ΑΝΑΠΑΗί̂ ίΙΤΘέ
ΓΕΝίΚΟΪ^ ΓΡ Α ^Μ Α Τ ^Ϊ ΕΪΟΔΪϊίί

ΙΟ ΛΝΝΗΣ Λ, Μ Ι ΙΛ Κ λ ί



ΕΛΛίΙΝΙΚΗ .νΗΜΌΚΡΑΤΪΛ

Ι ϋ Α ίΑΡΥΜΑ
ΚΟΙΛΩΜΚΩΝ
ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

Η μ κρ ο μη V ία : 2 7 ί 1'' 2 01 5 

Αριθμ. Συστήματος: ΟΟΟ/ΤΤ/307366/2015 

Αριθμ. Πρωτ: 482245 

Ώρα: 09; 19

ίΝ1ί1(!ΙΑ«ίΙΙ!ίϊΕ«ΙίΚΙ«[ΪΜΤ!)!«
ΓΕΝΙΚΗ ΑΙΕΥΘΥΝΣΗ ΓΓΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ
ΑίΕΥΘΥΝΣΗ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ
(Υ.Α. Φ.11321/25754/1695/Ι5-Ι2-20Π)

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗΣ ΕΝΗΜΕΡΟΤΗΤΑΣ
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ/ΕΠΩΝΥΜ1Α :

Α.Μ.Ε./Α.Μ.Α.
Α.Φ.Μ,
ΕΙΑΟΣ ΕΓΠΧΕΙΡΗΣΗΣ

ΟΤΚΕΕΕ-ΚΥΚΑΟΣ ΕΜΠΟΡΙΚΗ ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΑΚΗ ΤΟΥΡΙΣΤΙΚΗ 
ΚΑΤΑΣΚΕΥΑΣΤΙΚΙΤ ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ
0600190394
095220080
Υπηρεσίες ταξιδιωτικών πρακτορείων και επιχειρήσεων οργανωμένων 
περιηγήσεων, υπηρεσίες παροχής βοήθειας σε τουρίστες π.δ.κ.α. 
ΝΙΚΗΣ 23 10557 ΑΘΗΝΑΛ/ΝΧΗ ΕΠΪΧΕΡΗΣΗΣ

* Δεν οφείλει ληξιπρόθεσμες ασφαλιστικές εισφορές για το προσωπικό του/της.

Η βεβαίωση αυτή χορηγείται μετά την αίτηση του ανωτέρω και ισχύει αποκλειστικά:

* Για την είσπραξη εκκαθαρισμένων απαιτήσεων από το Δημόσιο, ΝΠΔΔ, ΟΤΑ και ευρύτερο Δημόσιο 
Τομέα,συμπεριλαμβανομέλ'ων και των εξαγωγικών ετητοκίων ( άρθρα 39 παρ, 7 του Ν. 2065/92 και 59 Ν, 2676/99), με 
τον όρο της παρακράτησης ποσού ΜΗΔΕΝ (0,00) € από κάθε ποσό που θα του/της καταβληθεί.

* Για δανειοδότηση, αλληλόχρεους λογαριασμούς, προεξόφληση γραμματίων και συναλλαγματικών από Τράπεζες και 
Πιστωτικά Ιδρύματα (άρθρο 4 του Ν. 1239/82), με τον όρο παρακράτησης ποσοστού ( 0,00 )% από κάθε ποσό που θα 
του/της χορηγηθεί μέχρι του ποσού των 0,00 £ .

* Για μεταβίβαση κινητής περιουσίας. Για πώληση, γονική παροχή ή δωρεά ακίνητης περιουσίας (πλην 
οικοδομών) για συμμετοχή ως μέλος σε κοινοπραξία ή ως εταίρος σε ΟΕ, ΕΕ ή ΕΠΕ και για τη σύσταση 
υποθήκης επί ακιιητου.

ΙΣΧΥΕΙ ΕΠΙ ΕΞΙ ΜΗΝΕΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΚΔΟΣΗ ΤΗΣ (Μέχρι 26/05/2016)

ΤοΓΚ.Α. -Ε.Τ.Α.Μ. επιφυλάσσεται στην περίπτωση που από μελλοντικό έ?εγχο διαττιστώσει ότι 
οφείλονται εισφορές να τις αναζητήσει.

Παρατήρηση: Εάν το προσωπικό τον ασφοΑίζιπαι και 
σο άΠ,α Ταμεία Κύριας Ασψσΐισης 
Μισθωτών, αυτό όηλώνεπαι απύ τον 
ίδιο στην Υπηρεσία που κατατίθεται η
παρούσα βεβαίωση, ΜΕ ΕΝΤΟΑΗ ΔΙΟΙΚΗΤΗ



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜ Ο ΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ  Ο ΙΚΟ ΝΟ Μ ΙΑΣ, ΥΠΟΔΟΜΩΝ, ΝΑΥΤΙΛΙΑΣ ΚΑΙ 
ΤΟΥΡΙΣΜΟΥ
ΓΕΝ. ΓΡΑΜ Μ ΑΤΕΙΑ ΤΟΥΡΙΣΤΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΚΑΙ 
ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ
ΓΕΝ. Δ /ΝΣΗ  ΤΟ ΥΡΙΣΤ ΙΚΗ Σ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ  ΥΠ Η ΡΕΣΙΑ  ΤΟΥΡΙΣΜΟΥ
ΑΤΤΙΚΗΣ  
ΕΔΡΑ: ΑΘΗ ΝΑ

Αθήνα ό·-- 0 ^  ί  ̂

Αρ. Πρωτ. ΑΤΤ/3607

ΑΝΤΙΤΥΠΟ ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΑ

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΣΥΝΔΡΟΜ ΗΣ ΝΟΜΙΜΩΝ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΩΝ ΓΙΑ ΤΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ
ΤΟΥΡΙΣΤΙΚΟΥ ΓΡΑΦΕΙΟΥ

Βεβαιώνεται ότι το Τουριστικό Γραφείο με τα κάτωθι οτοιχεία πληροί τις 
νόμιμες προϋποθέσεις για τη λειτουργία του και καταχωρίζεται στο Μητρώο Τουριστικών  
Επιχειρήσεω ν με αριθμό 0206Ε60000487600

-γΪ7νΓλ'’’̂ ·̂ Α··'-'' ' ιί-.,. Ι-'

Επω νυμίαΕηιχείρησης: ΟΙΚΟ ΙΕ - ΚΥΚΛΘΣ ΐ.Ε Μ Π Ο ΡΙΚΗ Ξ Ε Ν ΟΔΟΧΕΙΑΚΗ ΤΟΥΡΙΣΤΙΚ Η ΚΑΤΑΣ ΚΕ ΥΑΣΤΙΚ Η Α . Ε

Νόμιμος Εκπρόσωπος: ΚΑΛ/}.ΜΠ/:ί;ΚΐΚΗΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣΙ^'ΓΟΫ-ΚΩΝΣΤΑΙΜΤΙΝΟΥ
Κ

Διακριτικός Τίτλος(αν υπάρχει):ΟΙΚΟΕΕ-ΚΥΚΛΩΣ ΤΡΑνΕΕ 5ΕΡνΐ6Ε-;
_______ ______  ..___  ■ 1 'Ιι __._______ ___ \  _____ ____ '
Διεύθυνση ΕπιχείρησηςΙ ’%ήμος/Κοινότητσγγ;%^ Α

ΑΘ Η Ν ΑΙΩ Ν  ,

Οδός/Αριθμός:

Ν̂ΧΉΣ 23-"'

Α.Φ.Μ.: 095220080 ^^.Ό.Υ.: ΦΑΕ ΑΘΗΝΩΝ

Ταχ-Κωδικός:

10557

Τηλ.:2103225ΐ/54 Ρ Α Χ :2103229933 Ε-ΜαίΙ:

Η παρούσα επιδεικνύεται από τον κάτοχό της στα αρμόδια όργανα για την διευκόλυνση του ελέγχου.

Κοινοποιείται :
1. ΤΜΗΜΑ ΤΟΥΡ/ΚΗΣ ΑΣΤ/ΜΙΑΣ ΑΘΗΝΩΝ
2. Δ.Ο,Υ. ΦΑΕ ΑΘΗΝΩΝ
3. ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣΥΠΟΔΟΜΩΝ ΝΑΥΤΙΑΙΑΣ 
ΚΑΙ ΤΟΥΡΙΣΜΟΥ
4 . ΗΑΤΤΑ
5. ΤΑΝΠΥ

ΜΕ ΕΝΤΟΛΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ
,Η-αΡ.ρΪΣΤΑΜΕΝΗ ΤΗΣ Δ/ΝΣΗΣ
^  £

I 25 ί ο  ί ΐ  Ι ;  ·γΛ . ϊ

V; :;;νΐ '<:ε ΜΑΚΡΟΠΟ ΥΛΟΥ
' ΰ .  ( Ο
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