Ε Ξ Ο Υ Σ Ι Ο Δ Ο Τ Η Σ Η
Προς το Αρμόδιο Ασφαλιστικό ταμείο
O / H υπογεγραμμένος / η .………………………..…………………..……………….. του ……………... με ΑΦΜ ............................, Αριθμό Ταυτότητος / Αριθμό Διαβατηρίου  ...................... και διεύθυνση κατοικίας…………………………………… Τ.Κ……………,
εξουσιοδοτώ τον/την
· .........................του ....................... με αριθμό ταυτότητος ................ και ΑΦΜ .......................,
όπως αντί εμού και εξ ονόματος μου,
· υποβάλλει αίτηση για εγγραφή μου ως νέου επαγγελματία ………………………………………………….και υπογράψει και παραλάβει κάθε σχετικό έγγραφο.
(στην παρούσα εξουσιοδότηση επισυνάπτεται φωτοαντίγραφο ταυτότητας ή διαβατηρίου)
Ο εξουσιοδοτών



                       Βεβαίωση γνησίου υπογραφής
Tο παρών έντυπο δημιουργήθηκε από τον ιστότοπο www.e-accounting.gr και δύναται να διανέμεται  και να τροποποιείται ελεύθερα με μόνες προϋποθέσεις την αναφορά των δημιουργών και την συνέχιση του ιδίου τρόπου διαμοιρασμού:
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