
ΑΙΤΗΣΗ-ΥΠΕΥΘΥΝΗ / ∆ΗΛΩΣΗ ΕΠΙ∆ΟΤΗΣΗΣ 

Θ Ε Α Τ Ρ Ι Κ Η Σ  Ε Π Ι Χ Ε Ι Ρ Η Σ Η Σ  
ΓΙΑ ΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ∆ΩΡΕΑΝ ΠΑΡΟΧΗΣ ΕΙΣΙΤΗΡΙΩΝ ΘΕΑΤΡΟΥ 

 

 ΘΕΡΙΝΗ ΠΕΡΙΟ∆ΟΣ 2015  –  ΧΕΙΜΕΡΙΝΗ 2015-2016 

 
 
 
        
(ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ*) 

 

        
(ΟΝΟΜΑ ΘΕΑΤΡΟΥ*)  
 
 

 
 

         

(Α.Φ.Μ. ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ*) 

 

G R             

             

ΑΡΙΘΜΟΣ IBAN Τράπεζας Πειραιώς ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ* 

 

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ* 
 
Οδός                          Αρ.                    . 
 
Πόλη               . 
 
Νοµός               . 
 
Τ.Κ.                                                                       

 

 

ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ* 
 

          

(Σταθερό  µε κωδικό Περιοχής) 
 

          

(Κινητό) 
 
 
 
 
 

Ηµ/νία Αίτησης*: / /   201.. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* Συµπληρώνονται υποχρεωτικά       
  Όλα τα στοιχεία να συµπληρωθούν µε ΚΕΦΑΛΑΙΑ 

ΠΡΟΣ: 
ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ ΓΕΩΡΓΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ – Ο.Γ.Α. 
ΚΛΑ∆Ο ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΕΣΤΙΑΣ 
ΠΑΤΗΣΙΩΝ 30 – 10170 ΑΘΗΝΑ 
FAX.: 2103841602 
ΤΗΛ.: 2131519303 
 

Παρακαλώ όπως επιδοτήσετε την επιχείρησή µου, η οποία λειτουργεί 
νόµιµα σύµφωνα µε τα παραπλεύρως στοιχεία και η οποία συµµετείχε 
µε σχετική Αίτηση/Υπεύθυνη ∆ήλωση στο Πρόγραµµα ∆ωρεάν 
Παροχής Εισιτηρίων Θεάτρου του Λ.Α.Ε./Ο.Γ.Α. 2015-2016, 
αποδεχόµενη πλήρως τους όρους του, όπως αυτοί καθορίστηκαν µε 
την αριθ. Συν.9 /Θ4/9-6-2015 απόφαση της ∆ιαχειριστικής Επιτροπής 
του Λ.Α.Ε/Ο.Γ.Α.:  

 

ΠΑΡΑΣΤΑΣΕΙΣ ΤΙΜΗ 
ΕΙΣΙΤΗΡΙΟΥ 

ΑΡΙΘΜΟΣ ∆ΕΛΤΙΩΝ 
ΘΕΑΜΑΤΟΣ 

ΚΑΝΟΝΙΚΗ   

ΛΑΪΚΗ   

ΛΑΪΚΗ 
ΑΠΟΓΕΥΜΑΤΙΝΗ   

ΠΕΡΙΟ∆ΕΙΑ   
 

 
 ΣΥΝΟΛΟ ∆ΕΛΤΙΩΝ ΘΕΑΜΑΤΟΣ: …….……………  
 
 ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΟΣΟ: ………………………….. 
 
 Η ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ ΜΟΥ ΑΝΗΚΕΙ ΣΤΗΝ ΠΕΕΘ:    ΝΑΙ  [   ]      ΟΧΙ  [   ] 
 
 ΚΥΚΛΟΦΟΡΗΣΑΝ ΕΙΣΙΤΗΡΙΑ ΜΕ ΜΕΙΩΜΕΝΗ ΤΙΜΗ  
                                                                             ΝΑΙ  [   ]      ΟΧΙ  [   ] 
 
  
Για το σκοπό αυτό υποβάλλω: 

 

- Το αρ………………….. Τιµολόγιο Παροχής Υπηρεσιών 
στο όνοµα του Ο.Γ.Α. – Α.Φ.Μ.: 090037978 και 
∆.Ο.Υ.: Α’ ΑΘΗΝΩΝ                  

- Όλα τα στελέχη ∆ελτίων Θεάµατος µε την ένδειξη για  
τον ΟΓΑ 

- Βεβαίωση της Εταιρίας Ελλήνων Θεατρικών   
Συγγραφέων  

- Βεβαιώσεις για την ηµ/νία και την πόλη 
πραγµατοποίησης της κάθε παράστασης (περιοδεία) 
(άρθρο 9 ιδιωτικού συµφωνητικού) 

- Το πρόγραµµα των παραστάσεων  (πόλη-ηµεροµηνία-
αριθµός θεατών ΟΓΑ)       (περιοδεία) 

- Εκτύπωση στοιχείων Λογαριασµού Όψεως Τράπεζας 
Πειραιώς για επιχειρήσεις µε µορφή 
Ο.Ε./Ε.Ε./Α.Ε./Ε.Π.Ε., ή Φωτοαντίγραφο της πρώτης 
σελίδας βιβλιαρίου Ταµιευτηρίου Τράπεζας Πειραιώς 
για ατοµικές επιχειρήσεις 

-  
Επιπλέον προσκοµίζονται τα ακόλουθα, κατά περίπτωση, όταν  
η αίτηση επιδότησης βρίσκεται στο στάδιο εξόφλησης: 
-   Βεβαίωση Φορολογικής Ενηµερότητας (για ποσά άνω των                

1.500€) 
-   Βεβαίωση Ασφαλιστικής Ενηµερότητας ΙΚΑ (για ποσά άνω 

των 3.000€) 

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

 
 

 
 

(Υπογραφή και Σφραγίδα επιχείρησης) 
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