
ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

ΓΙΑ ΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ∆ΩΡΕΑΝ ΠΑΡΟΧΗΣ ΕΙΣΙΤΗΡΙΩΝ ΘΕΑΤΡΩΝ  

ΤΟΥ Λ.Α.Ε./Ο.Γ.Α. 
 

Θερινή  θεατρική  περίοδος 2015 - Χειµερινή  2015-2016 
ΠΡΟΣ: ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ ΓΕΩΡΓΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ – Ο.Γ.Α., ΚΛΑ∆Ο ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΕΣΤΙΑΣ, 

ΠΑΤΗΣΙΩΝ 30, 10170 ΑΘΗΝΑ, ΤΗΛ.: 2131519303, 2131519233, 2131519214    FAX.: 2103841602 

 
 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ  ΘΕΑΤΡΙΚΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ: 
 
ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ: …………………………………………..…………………… 
 

ΟΝΟΜΑ ΘΕΑΤΡΟΥ: ………………………………………………………. 
 

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ: ……………………………………….………………………  
 

Α.Φ.Μ.: ………………………………..     
 
ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ: …………………………………………………………………. 
 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ (επιχείρησης):………………………………         (κινητό: …………………………)       
 
Επιθυµώ η επιχείρησή µου, η οποία λειτουργεί νόµιµα, σύµφωνα µε τα παραπάνω στοιχεία να συµµετάσχει 
στο Πρόγραµµα δωρεάν παροχής εισιτηρίων θεάτρου για τη θερινή θεατρική περίοδο 2015 και τη χειµερινή 
θεατρική περίοδο 2015-2016 που εγκρίθηκε µε την αρ. Συν.9 /Θ4/9-6-2015 απόφαση της ∆ιαχειριστικής 
Επιτροπής του Λ.Α.Ε./ Ο.Γ.Α.  
Για το λόγο αυτό δηλώνω τα ακόλουθα: 
 

 
- Χρονική διάρκεια παραστάσεων:  από …..…………..…  έως …………….………  
      (Τα ∆ελτία Θεάµατος ισχύουν µέχρι 31-5-2016) 
 
- Κανονική τιµή εισιτηρίου πλατείας: …………..  € 
                                                                       
- Η επιχείρηση ανήκει στην Π.Ε.Ε.Θ. :             ΝΑΙ [    ]          ΟΧΙ   [   ]                  
 
- Περιοδεία:        ΝΑΙ [    ]          ΟΧΙ   [   ]                           

 
Υποβάλλω  συνηµµένα: 
 

• Ιδιωτικό  Συµφωνητικό  εις διπλούν      [   ]                  

• Φωτοτυπία των εισιτηρίων µε τις διαφορετικές τιµές (κανονική, απογευµατινή, λαϊκή απογευµατινή, 

περιοδεία) που αφορούν στις παραστάσεις της τρέχουσας θεατρικής περιόδου 2015-16      [   ]  

• Το πρόγραµµα των παραστάσεων  (για περιοδείες)       [   ]  

      Επιχειρήσεις που συµβάλλονται για πρώτη φορά µε τον Ο.Γ.Α. και ήδη συµβεβληµένες επιχειρήσεις 

για τις οποίες έχει επέλθει µεταβολή στην νοµική µορφή ή στη διαχείρισή τους) οφείλουν να 

προσκοµίζουν  : 

• Βεβαίωση ∆.Ο.Υ. περί άσκησης επαγγέλµατος (για ατοµική επιχείρηση) ή Βεβαίωση Γ.Ε.ΜΗ *    [   ]  

• Βεβαίωση Γ.Ε.ΜΗ (για όλες τις εταιρικές µορφές) *     [   ]  

• Πρακτικό ∆.Σ  (για Α.Ε.)*    [   ]  

            (* όπως περιγράφεται στο άρθρο 3 του Ιδιωτικού Συµφωνητικού) 
 

                                                                   
                                                                                         Ηµεροµηνία    …../……../2015 
 

                                                                            Η/Ο ΑΙΤ.............. 
 

 
                                                                                 (Υπογραφή και Σφραγίδα επιχείρησης) 

ΥΠΟ∆ΕΙΓΜΑ 1    


