








ΠΡΟΣ :
Το Υποκ/μα ΙΚΑ 











Τμήμα Εσόδων

Αριθ. Πρωτ.
:

Ημερομηνία
:

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ

Ονοματεπώνυμο – Πατρώνυμο / Επωνυμία : 


Α.Γ.Μ.: 

Α.Φ.Μ.: 
Είδος Επιχείρησης : 

Δ/νση Επιχ/σης : 
ΤΗΛ : 


Παρακαλώ να μου χορηγήσετε βεβαίωση ασφαλιστικής ενημερότητας ή Υπηρεσιακό Σημείωμα  σε      αντίγραφα , προκειμένου να τα χρησιμοποιήσω για :

1) 

2) 

3) 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
Δηλώνω υπεύθυνα γνωρίζοντας τις συνέπειες του Ν. 1599/86, περί ψευδούς δήλωσης, ότι τα κατωτέρω στοιχεία είναι αληθινά.

1)
Είχατε ή έχετε άλλο κατάστημα, γραφείο, εργοστάσιο κ.λ.π. στην ίδια ή σε άλλη περιοχή και σε ποια διεύθυνση ;

ΑΠΑΝ: 

2)
Υπήρξατε ή είστε μέλος Κοινοπραξίας, Αστικής Εταιρείας, ΟΕ, Ομόρρυθμο μέλος ΕΕ, εκπρόσωπος διοίκησης Νομικού Προσώπου που ευθύνεται αστικά για τις ληξιπρόθεσμες οφειλές αυτού προς το ΙΚΑ: Αν ναι και σε ποια (επωνυμία ) και σε ποια περιοχή:

ΑΠΑΝ:

3) Η επιχείρηση λειτούργησε στο παρελθόν με άλλη νομική μορφή και αν ναι με ποια;

ΑΠΑΝ: 

4)
Η επιχείρηση προήλθε από συγχώνευση ή μεταβίβαση άλλων επιχειρήσεων και αν ναι σε ποια περιοχή;

ΑΠΑΝ: 

5)
Τυγχάνετε κύριος οικοδομικού έργου ή εργολάβος επί αντιπαροχή και σε ποια περιοχή;

ΑΠΑΝ: 

6)
Απασχολείτε προσωπικό ; Αν όχι από πότε ;
ΑΠΑΝ: 


· Οδηγίες για τα απαιτούμενα δικαιολογητικά

στην επόμενη σελίδα
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ


ΙΔΡΥΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ














ο/η  Αιτ	και Υπεύθυνα Δηλ


( νόμιμος εκπρόσωπος )

















(Σφραγίδα – Υπογραφή – Ονομ/μο )








