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ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΞΑΣΦΑΛΙΣΗ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ
ΓΙΑ ΤΟ ΕΤΟΣ.......

Ονοματεπώνυμο Αιτητή :............................................................................................................................
Αρ. Ταυτ. :…………………………………………





ή 

Όνομα της Εταιρείας της Επιχείρησης Τροφίμων (όπως ακριβώς αναγράφεται στο Πιστοποιητικό Σύστασης της Εταιρείας) :………………………………………………………………………………………….αρ. μητρώου:…………………….
Διεύθυνση Εγκατάστασης της Επιχείρησης (πλήρης)
Λεωφ / Οδός :........................................................................................................................Αρ :………………
Τ.Κ. :……………………………Τ.Θ.:……………………………Πόλη :…………………………………………..Τηλ. :……..……………………………
Διεύθυνση αλληλογραφίας σε περίπτωση που η διεύθυνση είναι διαφορετική από την πιο πάνω 

Λεωφ / Οδός :........................................................................................................................Αρ :………………

Τ.Κ. :……………………………Τ.Θ.:……………………………Πόλη :…………………………………………..Τηλ. :……..……………………………
Όνομα Υπεύθυνου Υποστατικού :…………………………………………………………………………………………………………………………..
Τηλ. :………………………………..Email: ……………………………………………………………………….……………………………………………………

Είδος Επιχείρησης :………………………………………………………………………….................................................................
Παρασκευαζόμενα Τρόφιμα :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Εμπορική Επωνυμία του υποστατικού   :……………………………………………………………………………………………………………….
Κατηγορία :………………………………………………..
Εφαρμόζεται και διατηρείται πάγια διαδικασία ή διαδικασίες βάσει των αρχών HACCP:  Ναι  ή  Όχι 

Η αίτηση σας θα γίνεται δεκτή  όταν συνοδεύεται με τα ακόλουθα έγγραφα / πιστοποιητικά :
I. Υπεύθυνη δήλωση του Γραμματέα της εταιρείας ότι η εταιρεία σας εξακολουθεί να υφίσταται και δεν υπάρχουν αλλαγές στους Διευθυντές / Γραμματέα αυτής και να υποβληθούν αντίγραφα Πιστοποιητικού Εταιρείας και Πιστοποιητικού Σύστασης Εταιρείας.

II. Αντίγραφο Μικροβιολογικής ανάλυσης νερού από βρύση (ντεπόζιτο) κουζίνας όπου πλένονται τα σκεύη / λαχανικά , φρούτα, και από παγομηχανή αν υφίσταται, για  Escherichia Coli   (E Coli) και Εντερόκοκκους.
III. Αντίγραφα Πιστοποιητικών Υγείας του προσωπικού της επιχείρησης σας που ασχολούνται με την παρασκευή/ διάθεση τροφίμων ή ποτών, συνοδευόμενα με υπεύθυνη δήλωση του διευθυντή που να περιλαμβάνει κατάσταση του προσωπικού.
Για την έκδοση του Υγειονομικού Πιστοποιητικού θα καταβάλλεται το ποσό των €50.00 (πενήντα ευρώ) με βάση σχετική Νομοθεσία.
Δηλώνω υπεύθυνα και εν γνώσει των συνεπειών του Νόμου αναφορικά με τις ψευδείς δηλώσεις ότι τα πιο πάνω στοιχεία είναι αληθή.

Ημερ. :……………………………………………………Υπογραφή :……………………………….……………………………………………………………..
Ονοματεπώνυμο Υπογράφοντα : …………………………………………………………………………………………………………………………..
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