
 

 
 

 
Ημερομηνία: .............................. 

 
 

Α Ι Τ Η Σ Η    Ε Γ Γ Ρ Α Φ Η Σ    Μ Ε Λ Ο Υ Σ 
 
 

1. Επωνυμία Επιχείρησης: .......................................................................................... 

 ................................................................................................................................. 
 
 

2. Πλήρης Διεύθυνσης (Οδός-Αρ.): ............................................................................. 

 Ταχ. Κώδικας: ............................  Επαρχία: ............................................ 

 Ταχ. Κιβώτιο:   ...........................   Τηλ.: ....................         Τ/φαξ: .................... 

 e-mail: .................................................. Web site: ............................................. 
 
 

3. Ασχολία Επιχείρησης: ............................................................................................. 

 ................................................................................................................................. 
 
 
4. Αριθμός Μητρώου Εργοδότη (Υπ. Εργασίας): ........................................................ 
 
 
5. Ολικός Αριθμός Εργοδοτουμένων: ........................................................................ 
 
 

6. Όνομα και Τίτλος του υπεύθυνου της επιχείρησης: 

 .................................................................. ............................................................ 
 
 
 
Εκ μέρους της πιο πάνω επιχείρησης: 
 
 
.......................................... 
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669459,  e-mail: oeb@cytanet.com.cy 
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