
Α Ι Τ Η Σ Η  
 Εγγραφής / Χορήγησης Βεβαίωσης Διαπίστευσης 

στο Ειδικό Μητρώο Συντακτών Σχεδίων Βελτίωσης & Σχεδίων Δράσης 
 

τ ο υ  /  τ η ς 

Επώνυμο: ……………………………… 

Όνομα: …………………………………. 

Πατρώνυμο: …..………………………. 

Έτος Γέννησης: ……………………….. 

Κλάδος: ………………………………… 

Αρ. Μητρώου ΓΕΩΤ.Ε.Ε.: ……………… 

Δ/νση εργασίας: ………………………. 

…………………………………………... 

Τ.Κ.: ……………………………………. 

ΠΟΛΗ: …………………………………. 

Τηλ.: ……..…………………………….. 

Δ/νση κατοικίας: ………………………. 

…………………………………………... 

Τ.Κ.: ……………………………………. 

ΠΟΛΗ: …………………………………. 

Τηλ.: ……..…………………………….. 

 

Ημερομηνία: ..………………………….. 

 

Ο/Η Αιτών/Αιτούσα 

(Υπογραφή) 

 

 
Σημείωση: Για την χορήγηση της βεβαίωσης απαιτεί-

ται η κατοχή άδειας άσκησης επαγγέλματος 

ΓΕΩΤ.Ε.Ε. 

 

 

ΠΡΟΣ  

Το Γεωτεχνικό Επιμελητήριο Ελλάδας 
Βενιζέλου 64 
546 31  ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ 
 
 
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε  βεβαίωση 

διαπίστευσης στο Ειδικό Μητρώο Συντακτών 

Σχεδίων Βελτίωσης των γεωργικών εκμεταλ-

λεύσεων και Σχεδίων Δράσης για τους νέους 

αγρότες που τηρεί το Επιμελητήριο. Σας 

γνωρίζω ότι είμαι τακτικό μέλος του 

ΓΕΩΤ.Ε.Ε., έχω τακτοποιήσει τις οικονομικές 

μου υποχρεώσεις προς το Επιμελητήριο και 

έχω παρακολουθήσει τα σεμινάρια επιμόρ-

φωσης συντακτών Σχεδίων Βελτίωσης & 

Σχεδίων Δράσης που διοργάνωσε το Επιμε-

λητήριο στο Νομό…………………………….. 

στις……………………..(ημερομηνία). 

Συνημμένα σας υποβάλλω τα απαραίτητα 

δικαιολογητικά για την εγγραφή μου στο Ει-

δικό Μητρώο: 

1. Βεβαίωση άσκησης επαγγέλματος 

από την οικεία Δ.Ο.Υ. 

2. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν.1599/86 

 
 
Σημείωση: Στην Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/86 
συμπληρώνεται η φράση «1) δεν υπηρετώ στο 
Δημόσιο ή σε νομικά πρόσωπα που υπόκεινται 
στο σύστημα προσλήψεων μέσω Α.Σ.Ε.Π., δεν έ-
παυσα να ασκώ το επάγγελμα του γεωτεχνικού 
ούτε έχω συνταξιοδοτηθεί με περισσότερα από 30 
έτη συνολικής συντάξιμης υπηρεσίας, 
2) σε περίπτωση μεταβολής των δηλωθέντων 
στοιχείων απασχόλησης μου, θα ενημερώσω αμέ-
σως το Επιμελητήριο.» 
 
                                  

 


