
Δηλώνω ανεπιφύλακτα ότι τα ανωτέρω στοιχεία είναι ακριβή, πλήρη, αληθή 
και αποδέχομαι τους όρους που αναγράφονται στο έντυπο "Οδηγίες για την 
εγκατάσταση Φ/Β σε κτηριακές εγκαταστάσεις". 
  
  
  
Υπογραφή Νόμιμου Εκπροσώπου:................................................................ 

                                        (σφραγίδα) 
  
  
  
 

Ενδεικτικός Κατάλογος Μελετητών – Εγκαταστατών  
Φωτοβολταϊκών Συστημάτων 

(ΚΥΑ ΦΕΚ B 1079/04.06.2009)   
  

ΕΝΤΥΠΟ ΚΑΤΑΧΩΡΗΣΗΣ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ  & 
ΑΠΟΔΟΧΗΣ ΟΡΩΝ

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ

ΕΠΩΝΥΜΙΑ:

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:

ΠΟΛΗ: ΤΚ:

ΔΗΜΟΣ: ΝΟΜΟΣ:

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: FAX:

Email:

Ιστοσελίδα:

ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ:

ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:

Ημερομηνία

Συνολικός αριθμός απασχολουμένων στην επιχείρηση:

Αριθμός απασχολουμένων της επιχείρησης, στον τομέα των Φ/Β :


Δηλώνω ανεπιφύλακτα ότι τα ανωτέρω στοιχεία είναι ακριβή, πλήρη, αληθή και αποδέχομαι τους όρους που αναγράφονται στο έντυπο "Οδηγίες για την εγκατάσταση Φ/Β σε κτηριακές εγκαταστάσεις".
 
 
 
Υπογραφή Νόμιμου Εκπροσώπου:................................................................
                                        (σφραγίδα)
 
 
 
 
Ενδεικτικός Κατάλογος Μελετητών – Εγκαταστατών  Φωτοβολταϊκών Συστημάτων
(ΚΥΑ ΦΕΚ B 1079/04.06.2009)  
 
ΕΝΤΥΠΟ ΚΑΤΑΧΩΡΗΣΗΣ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ  &
ΑΠΟΔΟΧΗΣ ΟΡΩΝ
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ
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