
 
 
 
 
 
 
 

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

 
 

Ημερομηνία Αιτήσεως: ……………………….. 
 
 

1. Όνομα Επιχείρησης: …………………………………………………………………….. 
 
2. Έτος Ιδρύσεως: …………………………………………………………………….. 
 
3. Πλήρης Διεύθυνση: …………………………………………………………………….. 
 
 Επαρχία: ……………………………. Ταχ. Κώδικας: ………………... 
  
 Ταχ. Θυρίδα: ……………………………. Ταχ. Κώδικας: ………………... 
 
 Τηλέφωνο: …..……………………... …..……………………... 
 
  …..……………………... 
 
 Ιστοσελίδα:  ………………………………………………………….. 
 
 E-mail:  …………………………………………………….. 
 
 
4. Ασχολία Επιχείρησης: …………………………………………………………………. 
 

5. Αριθμός Μητρώου Εργοδότη (Κοινωνικών Ασφαλίσεων): ………………………….. 
 

6. Αριθμός Εργοδοτουμένων: …………………………………………………………….. 
 

7. Ονοματεπώνυμο και Τίτλος του Υπεύθυνου της Επιχειρήσης: 
 
 ………………………………………..  ……………………………………….. 
 
 

Εκ μέρους της πιο πάνω Επιχείρησης 
 
 
 
………………………………………..  ……………………………………….. 
 (Υπογραφή) (Ονοματεπώνυμο) 
 
 

 
……………………………………….. 

Θέση στην επιχείρηση 
 
 

(LOGOS/CCC-AITHSH SETHL) 
 

 

          Τ.Θ. 21657, 1511 – Λευκωσία, Κύπρος, Τηλ.: 22665102, Τέλεφαξ: 22 669459, e-mail:mkallis@oeb.org.cy 
 


