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"Σχετικά με την εγγραφή          

μου στα βιβλία Μητρώου

ΕΜΠΟΡΙΚΟΥ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΥ"

ΞΑΝΘΗ...................


Επειδή επιθυμώ να ασκήσω                         το επάγγελμα του  ΕΜΠΟΡΙΚΟΥ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΥ, επισυνάπτω τα 
απαιτούμενα απο το Π.Δ. 249/1993, δικαιολογητικά και παρακαλώ να φροντίσετε σχετικά για την 

εγγραφή μου στα Μητρώα 
ΕΜΠΟΡΙΚΩΝ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΩΝ που τηρούνται στο Επιμελητήριό σας και να με εφοδιάσετε με την σχετική άδεια.
 O/H AIT....
