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ΣΥΝΟ∆ΕΥΤΙΚΑ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΑ 

Βεβαίωση ∆.Ο.Υ. περί άσκησης επαγγέλµατος και τα 
κατά περίπτωση απαιτούµενα δικαιολογητικά όπως 
αυτά αναφέρονται στη γνωστοποίηση των όρων του 
προγράµµατος                                           

 
 

 
ΠΡΟΣ: 

ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ ΓΕΩΡΓΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ – Ο.Γ.Α. 
ΚΛΑ∆Ο ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΕΣΤΙΑΣ 
ΠΑΤΗΣΙΩΝ 30 – 10170 ΑΘΗΝΑ 
FAX.: 2103841602 
ΤΗΛ.: 2131519304, 2131519303, 2131519214 
 
 
 
 
Αφού έλαβα υπόψη τους όρους του Προγράµµατος 
όπως  καθορίστηκαν µε την αριθ. Συν. 2/Θ1/14-3-2012 
απόφαση της ∆ιαχειριστικής Επιτροπής του Λ.Α.Ε., 
δηλώνω ότι αποδέχοµαι τους όρους και επιθυµώ το 
βιβλιοπωλείο µου, το οποίο λειτουργεί νόµιµα, σύµφωνα 
µε τα παραπλεύρως στοιχεία, να συµπεριληφθεί στον 
Ενηµερωτικό Κατάλογο των Συµβεβληµένων µε τον 
Ο.Γ.Α. Βιβλιοπωλείων, για την: 
 
 
 

 
ΠΑΡΟΧΗ ΒΙΒΛΙΩΝ  

σε ∆ικαιούχους του Ο.Γ.Α. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
       Ηµ/νία Αίτησης:      / /2012 

 
 
 
 
 

        Η/Ο ΑΙΤ........... 
  
 
 

   

    (Υπογραφή και Σφραγίδα) 

 

 *Συµπληρώνονται υποχρεωτικά 
**Συµπληρώνεται από τον Ο.Γ.Α. 
Όλα τα στοιχεία να συµπληρωθούν µε ΚΕΦΑΛΑΙΑ 
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