
 

 
 

ΕΜΠΟΡΙΚΟ ΚΑΙ ΒΙΟΜΗΧΑΝΙΚΟ ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟ ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ 
ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗ ΜΕΛΟΥΣ 

 

1. Επωνυμία Εταιρείας: …………………………………………….......... 

    Διεύθυνση: ………………………………………………………………… 

    Ταχ.Κωδ:……..………….. 

    Τ. Θ.: ……………………..                    Ταχ.Κωδ.: ……………………. 

    Τηλ.: ………………………                   Φαξ:. ………………………….. 

E-mail:……………………………………….……………………………… 

2. Περιγραφή Επιχειρήσεως: (Πλήρεις Λεπτομέρειες): 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

3. Έτος Ίδρυσης: ……………………………………………………………. 

4. Ονόματα συνεταίρων, Διευθυντών ή Διευθυνόντων 
Συμβούλων: 

…………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………….. 

Οι πιο κάτω υπογεγραμμένοι, μέλη του ΕΒΕ Λευκωσίας, 
υποστηρίζουν την παρούσα αίτηση. 

1. ……………………………………………………………………………... 

2. ……………………………………………………………………………... 

 

Υπογραφή:…………………………………………. 

Ημερομηνία υποβολής αίτησης : ……………………… 

Σημ.: Το τέλος εξέτασης αιτήσεως το οποίο θα πρέπει να συνοδεύει το 
έντυπο αιτήσεως, ανέρχεται στο ποσό των € 45.-  


