
ΑΙΤΗΣΗ ΑΡΙΘΜΟΔΟΤΗΣΗΣ
(Επωνυμία Παρόχου: GS INTERBIT LTD)
Παρακαλούμε, συμπληρώστε την Αίτηση με κεφαλαία γράμματα.

Όλα τα στοιχεία με αστερίσκο (*) πρέπει να συμπληρώνονται υποχρεωτικά, διαφορετικά η αίτηση θα θεωρηθεί ελλιπής και θα απορρίπτεται
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΕΛΑΤΗ

	ΙΔΙΩΤΗΣ
	ΕΤΑΙΡΕΙΑ

	Όνομα *:


	Επωνυμία *: 

	Επώνυμο *: 


	

	Πατρώνυμο * :


	Δραστηριότητα: 

	Επάγγελμα :
	Νόμιμος Εκπρόσωπος *:  

______________________  

Τεχνικός Υπεύθυνος:

______________________                    
	Τηλ.: 

______________________

Τηλ.: 



	Τόπος Γέννησης:

Ημερομηνία. Γέννησης   :……....../……......./…….…..……    
	
	

	Πόλη Σύνδεσης *: 


	Οδός Σύνδεσης *:
	Αριθμ. *:

	Περιοχή Σύνδεσης: 


	Ταχ.Κωδ. Σύνδεσης *: 
	Τηλ. Επικ.*:

Fax         : 

	ΑΦΜ *: 

ΔΟΥ : 
	ΑΔΤ :*

Εκδ.Αρχή :  
	Αρ.Διαβ.   : *

Εκδ.Αρχή : 


· Αιτούμαι Αριθμοδότηση   

Επισυνάπτω επίσης όλα τα απαραίτητα έγγραφα που τεκμηριώνουν όλα τα αναγραφόμενα στοιχεία της αίτησης
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
Με την παρούσα δηλώνω υπεύθυνα ότι : 

1. Τα προαναφερόμενα στοιχεία είναι αληθής  

2. Σε περίπτωση Νομικού προσώπου ότι είμαι Νόμιμος Εκπρόσωπος
ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΠΕΛΑΤΗ

Τόπος & Ημερομηνία*___________________________________Υπογραφή*: ______________________

