ΑΙΤΗΣΗ
ΕΠΩΝΥΜΟ: 

ΟΝΟΜΑ: 
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: 
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ: 

             ή 

ΠΛΗΡΗΣ ΕΠΩΝΥΜΙΑ: 

ΕΔΡΑ: 

ΑΦΜ: 
Ταχ. Δ/νση:

Τηλέφωνο σταθερό: 
Τηλέφωνο κινητό:
e-mail:

Αγρίνιο  …..-…..- 2023
Προς 

Δήμο  Αγρινίου
Αυτ. Τμήμα Πολιτικής Προστασίας
Σας γνωρίζω ότι επιθυμώ να  ενταχθώ,  στο Μητρώο Εργοληπτών (εταιρειών - φυσικών προσώπων) για την αντιμετώπιση εκτάκτων αναγκών πολιτικής προστασίας, στην περιοχή ευθύνης του Δήμου Αγρινίου  για το χρονικό διάστημα από 01/01/2024 έως 31/12/2025, με τους όρους που περιγράφονται στην υπ’ αρ. πρωτ.: 82049/2023 πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος .

Τα στοιχεία επικοινωνίας μαζί μου, σε περίπτωση εκτάκτων αναγκών είναι:

Τηλ. Σταθερό: …………………………………

Τηλ. Κινητό:………………………………………

e-mail: ……………………………………………

Συνυποβάλλω: (τσεκάρετε τα συνημμένα)
·  Υπεύθυνη δήλωση του Παραρτήματος 2 
·  Υπεύθυνη δήλωση του Παραρτήματος 3 
·  Τα προβλεπόμενα νομιμοποιητικά έγγραφα των οχημάτων και μηχανημάτων έργων και των χειριστών (άδειες κυκλοφορίας, ασφαλιστήρια συμβόλαια, πιστοποιητικά ΚΤΕΟ, άδεια οδήγησης, άδεια χειριστών μηχανήματων, τέλη χρήσης τέλη κυκλοφορίας κλπ)
·  Πιστοποιητικό ισχύουσας εκπροσώπησης (ΑΝ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ)  
·  Υπεύθυνη δήλωση εκμισθωτή ή παραχωρητή (ΑΝ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ) 
·  Βεβαίωση εγγραφής στο Μητρώο Εργοληπτικών Επιχειρήσεων (Μ.Ε.Ε.Π.) της Γενικής Γραμματείας Δημοσίων Έργων
 (ΑΝ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ)
·  Ασφαλιστική ενημερότητα 
·  Φορολογική ενημερότητα 
O/Η  Αιτών/ούσα
(ΥΠΟΓΡΑΦΗ)
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