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1) Υπεύθυνη Δήλωση του εργοδότη, με το γνήσιο της υπογραφής του και τη σφραγίδα της 

επιχείρησης, στην οποία θα αναγράφεται το είδος της επιχείρησης, η ταχυδρομική της 

διεύθυνση και η ημερομηνία πρώτης πρόσληψης υπαλλήλου. 

2) Αντίγραφο βεβαίωσης έναρξης εργασιών από τη Δ.Ο.Υ. ή το Γ.Ε.ΜΗ. 

3) Εικόνα επιχείρησης από το TAXISnet. 

4) Αντίγραφο Καταστατικού εφ’ όσον η επιχείρηση είναι εταιρεία. 

5) Πρακτικό Συνεδρίασης του Δ.Σ. της Α.Ε. για τον ορισμό Διευθύνοντος ή Συμπράττοντος 

Συμβούλου. 

6) Εξουσιοδότηση σε περίπτωση εκπροσώπησης. 
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1) Συμπληρωμένο έντυπο «Αίτηση Ασφάλισης Εργοδοτών». 

2) Συμπληρωμένο έντυπο «Απογραφικό Δελτίο Εργοδότη». 

3) Φωτοαντίγραφο Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας. 

4) Πρόσφατη απόδειξη πληρωμής του Φορέα Κύριας Ασφάλισης. 

 

 

 

Εκ της Διευθύνσεως 

                                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


