
 
ΕΙΜΑΙ ΑΙΜΟΔΟΤΗΣ ΚΙΝ:………….………………………… E-MAIL: ………………………………….@…………… 

 

 

ΑΠΟΔΕΙΞΗ ΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΕΙΣΦΟΡΑΣ  
 

    Σήμερα   /   /200  , συμπλήρωσα προσωπικά την αίτηση αυτή με την οποία δηλώνω ότι επιθυμώ να γίνω μέλος στον 

ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΔΕΣΜΟ ΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΩΝ ΕΣΤΙΑΣΗΣ ΚΑΙ ΔΙΑΣΚΕΔΑΣΗΣ με σημερινή έδρα Ερμού 53, 

54623, Θεσσαλονίκη, τηλ. 2310 237770 – FAX 2310 237 769 και πανελλαδικό αριθμό κοινού 801 11 24 24 24 (μια αστική 

μονάδα χρέωσης). Παράλληλα με την εισφορά μου δικαιούμαι να παραλαμβάνω και το κλαδικό περιοδικό ή εφημερίδα του 

ΠΑ.Σ.Κ.ΕΔΙ. από τον αντιπρόσωπο που φρόντισε για την εγγραφή μου, ως και την καταχώρηση μου στο www.paskedi.gr 

στον κλάδο ΜΕΛΩΝ ΠΑ.Σ.Κ.Ε.ΔΙ. Έτσι αποδέχομαι να καταβάλω την ετήσια εισφορά / συνδρομή μου που ανέρχεται για 

12 μήνες στο ποσό των ……..… Ευρώ, με δικαίωμα ετήσιας ανανέωσης. 
 

     Το νέο μέλος του ΠΑ.Σ.Κ.Ε.ΔΙ.:…………………………………………………………………………………….. 

 

 

…………………../   / 200   ,                       ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

 

 
 

 

 

ΕΙΣ ΔΙΠΛΟΥΝ:  ΕΝΑ ΓΙΑ ΤΟ ΝΕΟ ΜΕΛΟΣ - ΕΝΑ ΚΑΙ ΓΙΑ ΤΟΝ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟ (ΑΡΧΕΙΟ) 

ΝΑ ΑΠΟΣΤΑΛΕΙ ΜΕΣΩ E-MAIL Ή FAX ΣΤΟΝ ΠΑ.Σ.Κ.Ε.ΔΙ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΕΝΟ  

ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΕΙΣ ΣΤΟ ΕΝΤΥΠΟ ΕΠΙΤΡΕΠΟΝΤΑΙ ΜΟΝΟΝ ΑΠΟ ΣΤΕΛΕΧΗ ΤΟΥ ΠΑ.Σ.Κ.Ε.ΔΙ. 

 

                                          

 

 
 

ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΣ ΣΥΝΔΕΣΜΟΣ ΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΩΝ ΕΣΤΙΑΣΗΣ & ΔΙΑΣΚΕΔΑΣΗΣ 
 

ΓΡ. ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ:   ΕΡΜΟΥ 53 – ΤΚ 54623 ΚΕΝΤΡΟ – ΤΗΛ. 2310 237770   FAX  2310 237769 

(Α.Μ. 7597  -  3/8/2004 ΜΟΝΟΜΕΛΟΥΣ ΠΡΩΤΟΔΙΚΕΙΟΥ ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ) 
 

801 11 24 24 24        ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΝΕΟΥ ΜΕΛΟΥΣ ΣΤΟΝ ΠΑ.Σ.Κ.Ε.ΔΙ.      801 11 24 24 24  
 

Ονομ/μον: 

Διεύθυνση Επιχείρησης:                                                              Τ.Κ.                       ΠΟΛΗ 

ΤΗΛ.                                            ΚΙΝ                                            FAX: 

e-mail: ……………………………@…………………….     Web site:  www. 

Είδος επιχείρησης:                              Διακριτικός τίτλος: 

Έτος Ίδρυσης:                         A.Φ.Μ. Επιχείρησης:                                   Δ.Ο.Υ.: 

Aριθ. Αδείας Επιχείρησης:                                            Aριθ. Βιβλ. Υγείας:             

Α.Τ.                          Εκδ. Αρχή:                                Αγορ. Υπευθ.                                                                              

Αριθμός Προσωπικού: Σερβιτόροι                            Κουζίνα                                    Μπαρ 

                                     Έλληνες                                Αλλοδαποί 

                                     Πλήρη απασχ.                       Μερική απασχ. 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ 

Έκταση εσωτερικού χώρου:      τ.μ.                                           Έκταση εξωτερικού χώρου:      τ.μ. 

Τραπεζοκαθισματα εσωτερικό:      Αρ.                                            Εξωτερικό:   Αρ. 

Είδος Κουζίνας (βασικό μενού):                      

Σπεσιαλιτέ: 

Ανήκετε σε άλλο σωματείο;………………………………………………………………………….. 
Το βασικότερο για σας πρόβλημα είναι: …………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………….  
Άδεια παραλαβής news letters του ΠΑ.Σ.Κ.Ε.ΔΙ. & C.E.I.C. στην ηλεκτρονική μου διεύθυνση:  Ναι      Όχι 

 

ΚΩΔΙΚΟΣ ΜΕΛΟΥΣ: ………………………………………. (801 11 24 24 24) 
 

ΣΤΕΙΛΤΕ ΤΗΝ ΑΓΓΕΛΙΑ ΣΑΣ ΓΙΑ ΔΩΡΕΑΝ ΚΑΤΑΧΩΡΗΣΗ ΣΤΟ info@paskedi.gr ή FAX: 2310 237769 

ΔΩΡΕΑΝ ΑΓΓΕΛΙΕΣ ΣΤΟ www.paskedi.gr 
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