
ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ

Δια της παρούσης μου παρακαλώ να με ανακηρύξετε, ως υποψήφιο για να εκλεγώ ως μέλος του Δ.Σ. του ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟΥ ΑΙΤΩΛΟΑΚΑΡΝΑΝΙΑΣ στις εκλογές που θα γίνουν στις  08 & 09 Δεκεμβρίου 2024 και σας γνωρίζω τα εξής στοιχεία μου :
1.  Στοιχεία ταυτότητας:  
ΕΠΩΝΥΜΟ:	
ΟΝΟΜΑ:		
ΟΝ. ΠΑΤΡΟΣ:	
ΟΝ. ΜΗΤΡΟΣ:	
ΑΡΙΘ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:	
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:	
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:	
	
Τ.Κ.	ΤΗΛ.:	

2.  Στοιχεία Επιχείρησης από την οποία είμαι εκλογέας (δηλαδή, με την οποία είμαι εγγεγραμμένος στους εκλο-γικούς καταλόγους) : 
ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ : 	
	
	
ΑΡΙΘΜ. ΜΗΤΡΩΟΥ ΕΠΙΜΕΛ. ΑΙΤ/ΝΙΑΣ:	
ΑΡΙΘΜ. Γ.Ε.ΜΗ.: 	
Δ/ΝΣΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ : Οδός 	
	
Τ.Κ.	ΤΗΛ.:	

[bookmark: _GoBack]3. Στοιχεία Επιχειρήσεων από τις οποίες είμαι εκλόγιμος δηλαδή, με τις οποίες έχω διατελέσει ως μέλος του ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟΥ ΑΙΤΩΛΟΑΚΑΡΝΑΝΙΑΣ για δύο (2)  τελευταία έτη ή για τρία (3) έτη την πενταετία πριν από την ημερομηνία προκήρυξης των εκλογών.  : (1) 
1) ΑΜ	
2) ΑΜ	
3) ΑΜ	
4) ΑΜ	
5) ΑΜ	
Προς την 
ΕΚΛΟΓΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ
ΤΟΥ ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟΥ ΑΙΤΩΛΟΑΚΑΡΝΑΝΙΑΣ

4. Στοιχεία Συνδυασμού (Τίτλος & Επικεφαλής αυτού) :  
Δηλώνω ότι συμμετέχω στο Συνδυασμό (2) 	
	
του οποίου επικεφαλής είναι (3)  ο 	
	 τον οποίο ορίζω και εκπρόσωπό μου. 

5. Τμήμα του ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟΥ ΑΙΤΩΛΟΑΚΑΡΝΑΝΙΑΣ για το οποίο υποβάλλεται η υποψηφιότητα :  
Η  υποψηφιότητά μου υποβάλλεται για το αξίωμα του μέλους του Δ.Σ. του ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟΥ ΑΙΤΩΛΟΑΚΑΡΝΑΝΙΑΣ στο (4) Τμήμα……………………………………………………………….ως μέλος του ανωτέρω Συνδυασμού.
Κατόπιν των ανωτέρω και επειδή αφ’ ενός μεν δεν στερούμαι του δικαιώματος ψήφου και αφ’ ετέρου συγκεντρώνω τα προσόντα του εκλόγιμου και δεν εμπίπτω στα ασυμβίβαστα που ορίζονται στο άρθρο 72 του Ν.4497/2017, σας παρακαλώ να δεχθείτε την αίτησή μου και να με ανακηρύξετε υποψήφιο του Τμήματος αυτού.

Υποβάλλω, συνημμένα:
Α) Γραμμάτιο (Απόδειξη) εισπράξεως από το Ταμείο του        ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟΥ ΑΙΤΩΛΟΑΚΑΡΝΑΝΙΑΣ για την κατάθεση  σ’ αυτό ποσού 50 ευρώ (πλέον χαρτοσήμου 2,4%).
Β) Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/1986 ότι, «πληρώ τις προϋποθέσεις της παραγράφου 4 του άρθρου 72 του Ν. 4497/2017 όπως ισχύει και δεν εμπίπτω στα ασυμβίβαστα που αναφέρονται στην παράγραφο 3 του ιδίου άρθρου».

Αγρίνιο…………………………………2024

Ο ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ – ΔΗΛΩΝ/ΟΥΣΑ





(Οδηγίες Συμπλήρωσης).

(1)    Να συμπληρωθούν οι επωνυμίες και οι αριθμοί Μητρώου των επιχειρήσεων από τις οποίες προκύπτει η συμπλήρωση της 3ετίας ως μέλος του ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟΥ ΑΙΤΩΛΟΑΚΑΡΝΑΝΙΑΣ.
(2)    Να συμπληρώσετε τον τίτλο του Συνδυασμού . 
(3) Να συμπληρώσετε το Ονοματεπώνυμο του επικεφαλής του  Συνδυασμού 
(4) Να συμπληρώσετε το Τμήμα: Εμπορίου ή  Μεταποίησης ή Υπηρεσιών ή Αγροτικό.

