
ΕΝΤΥΠΟ Α_1 ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΜΕΛΟΥΣ Αρ. Πρωτ: ……………

Ο παρακάτω φορέας με στοιχεία:

Α.Φ.Μ

996957984

Οικεία Δ.Ο.Υ

ΛΑΡΙΣΑ

Επωνυμία

ΜΕΛΙΣΣΟΚΟΜΙΚΟΣ ΦΑΡΣΑΛΩΝ

Νομική Μορφή

ΣΩΜΑΤΕΙΟ

Ίδρυση

ΠΡΩΤΟΔΙΚΕΙΟ ΛΑΡΙΣΑΣ

Επικύρωση Καταστατικού

8

ΒΕΒΑΙΩΝΕΙ

ότι ο/η:

Α.Φ.Μ Οικεία Δ.Ο.Υ Όνομα

Πατρώνυμο Μητρώνυμο Ημερομηνία Γεννήσεως

Αριθμός Αστυνομικής Ταυτότητας Ιδιότητα

είναι εγγεγραμμένο μέλος του ΜΕΛΙΣΣΟΚΟΜΙΚΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΦΑΡΣΑΛΩΝ από την .../.../... και είναι

οικονομικά ενήμερο για το έτος .... .

Η παρούσα βεβαίωση εκδίδεται κατόπιν αιτήσεως του/της για κάθε νόμιμη χρήση.

Ημερομηνία: ……/ ……/ 202 . . . . . . Υπογραφή/Σφραγίδα

1


