	ΑΠΟ : Εταιρεία

Ταχ. Δ/νση      : 

Ταχ. Κώδικας   : 

Πληροφορίες   : 

Τηλέφωνο       : 

TELEFAX         : 
	ΠΡΟΣ: -

ΚΟΙΝ. : -
	…………………..,  .. - .. - ….

ΥΠΗΡΕΣΙΑ Γ.Ε.ΜΗ. ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟΥ ΗΜΑΘΙΑΣ
 Δ/ΝΣΗ Εμπορίου Περ. Ενότητας Ημαθίας



Παρακαλούμε όπως μας κοινοποιήσετε τις μέχρι σήμερον τροποποιήσεις του καταστατικου της εταιρείας μας με την επωνυμία …………………………………………………………………………………………... και ΑΡΜΑΕ …… …………………………………………..…………που τηρούνται στο μητρώο της Δ/νσης Εμπορίου Περ. Ενότητας Ημαθίας. 
………………………………………,   ……-…….-……..
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