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ΑΙΤΗΣΗ 
(Συμμετοχής στο Μητρώο Εργοληπτών & Μηχανημάτων Πολιτικής Προστασίας Δήμου Περάματος)
ΠΡΟΣ:
ΔΗΜΟ ΠΕΡΑΜΑΤΟΣ
Αυτοτελές Τμήμα Πολιτικής Προστασίας
Λεωφ. Δημοκρατίας 28, 
Πέραμα, Τ.Κ. 18863

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ / ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ:

Επωνυμία / Ονοματεπώνυμο: ........................................................................
Διακριτικός Τίτλος: ....................................................................................
Νόμιμος Εκπρόσωπος: ..............................................................................
Έδρα / Ταχυδρομική Διεύθυνση: ..................................................................
Α.Φ.Μ.: .......................................... Δ.Ο.Υ.: ..........................................
Τηλέφωνα Επικοινωνίας (Σταθερό & Κινητό): .................................................
E-mail (Ηλεκτρονική Διεύθυνση): .............................................................

ΘΕΜΑ: «Αίτηση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για εγγραφή στο Μητρώο Εργοληπτών και Μηχανημάτων για την αντιμετώπιση εκτάκτων αναγκών από φυσικές, τεχνολογικές και λοιπές καταστροφές»

[bookmark: _GoBack]Με την παρούσα αίτηση, σάς υποβάλλω φάκελο με τα απαραίτητα δικαιολογητικά και ότι επιθυμώ να ενταχθώ στο Μητρώο Εργοληπτών και Μηχανημάτων του Δήμου Περάματος για τη συνδρομή του έργου της Πολιτικής Προστασίας κατά την αντιμετώπιση εκτάκτων αναγκών, σύμφωνα με την υπ’ αριθμ. 356/2026 (ΑΔΑ: ΨΞ3ΦΩΞΔ-Ε5Α) της Δημοτικής Επιτροπής και τους όρους 


Συνημμένα Δικαιολογητικά (κυκλώστε όσα εσωκλείονται):
1. Φωτοαντίγραφο Αστυνομικής Ταυτότητας (ή Καταστατικό για εταιρείες).
2. Βεβαίωση Εγγραφής στο Μητρώο Εργοληπτικών Επιχειρήσεων (Μ.Ε.Ε.Π.)
3. Υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8, παρ. 1, του Ν. 1599/86 ( Έντυπο 1)
4. Υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8, παρ. 1, του Ν. 1599/86 ( Έντυπο 2)
5. Υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8, παρ. 1, του Ν. 1599/86 ( Έντυπο 3)

Πέραμα, ...... / 11 / 2026.
Ο/Η Αιτών/ούσα – Δηλών/ούσα
(Σφραγίδα & Υπογραφή)
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