
 
 
 
 
 
 

ΣΗΜΕΙΩΣΗ 
Μετά την έγκριση του προτεινόμενου  
τίτλου ο επιχειρηματίας προαιρετικά  
μπορεί να ζητήσει την κατοχύρωσή του  
από το Ξ.Ε.Ε. καταβάλλοντας το ποσό των 150 €. 
ΤΕ 14.05.01/ 07-01-2008 Έκδοση 1η 

Η αίτηση και τα δικαιολογητικά να αποσταλούν: 

στο email: protokolo@grhotels.gr 
ή στο fax: 210-3225449 

 
 

 
 
 
 

Α Ι Τ Η Σ Η 
          ΕΓΚΡΙΣΗΣ ΤΙΤΛΟΥ ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΟΥ

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΣΑΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ 

 Επωνυμία: 

   

 ...................................................................  

Διεύθυνση επιχείρησης:  

 ...................................................................  

Δ/νση Ξενοδοχείου:  

 

Τηλέφωνο:  .................................................  

Fax:  ............................................................  

Email:  .........................................................  

ΑΦΜ:  ................  ΔΟΥ: .... ..............
......  

    ...............

 

…………………………, ………………………………. 
                 (πόλη)                                             (Ημερομηνία) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

ΠΡΟΣ: Ξ.Ε.Ε. 

 
 

 

 

 
 

για το ξενοδοχείο μας …………………. 

………………….………. κλινών που βρίσκεται στο  

 ...................................................................  

 ...................................................................  

 

 

 
 
 

 ...................................................................  
    ...................................................................  

 ...................................................................  

 ...................................................................  

 ...................................................................  

 ...................................................................  

...................................................................

 

Ζητάμε να μας εγκρίνετε τον τίτλο 

Συνημμένα σας υποβάλλω τα κάτωθι 

δικαιολογητικά: 

α) Εγκριτική απόφαση  σχεδίων του Ε.Ο.Τ. 

β) Άδεια οικοδομής 

γ) Συμβολαιογραφικό τίτλο ιδιοκτησίας 

δ) Υπεύθυνη δήλωση Ν. 1599/86. 

 

Ο ΑΙΤΩΝ 

 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΚΑΙ ΣΦΡΑΓΙΔΑ 

ΤΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ 
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Επωνυμία εκμεταλλεύτριας εταιρίας ξενοδοχείου
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Unmarked set by kouboulis

Έδρα της εκμεταλλεύτριας εταιρίας του ξενοδοχείου(αν είναι διαφορετική από αυτή του ξενοδοχείου)

Πόλη,χωριό,οικισμός

Οδός-αριθμός

Τ.Κ.

kouboulis
Sticky Note
None set by kouboulis

Δήμος

Πόλη,χωριό,οικισμός

Οδός-αριθμός

Παρακαλώ γράψτε τον τίτλο του ξενοδοχείου στα ελληνικά και στα αγγλικά



  
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

(άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

 

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών 
(άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

(1)  Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου 
  αίτηση. 

(2)  Αναγράφεται ολογράφως.  
(3)  «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη 
 δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων 
 σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να 
 βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 
(4)  Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον 
 δηλούντα ή την δηλούσα. 
ΤΕ 14.05.01/ 07-01-2008 Έκδοση 1η 

 

ΠΡΟΣ(1): ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΑΚΟ ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟ ΤΗΣ ΕΛΛΑΔΟΣ 

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο 
Πατέρα:  

 

Όνομα και Επώνυμο 
Μητέρας: 

 

Ημερομηνία γέννησης
(2)

:   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου 
Ταυτότητας: 

 ΑΦΜ  Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεομοιότυπου 
(Fax): 

 

Δ/νση 
Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομεί
ου 
(Ε-mail): 

 

 

 

 
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις 

(3)
, που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 

1599/1986, δηλώνω ότι: 

α) Το ξενοδοχείο για το οποίο ως ιδιοκτήτης και εκμεταλλευτής ζητώ την έγκριση του τίτλου  

 

βρίσκεται εντός των ορίων του Δήμου  

β) Το ξενοδοχείο βρίσκεται στο στάδιο της  

 

 

 

 (4) 

τομέα, που απευθύνεται η

Ημερομηνία:      
 

Ο/Η Δηλ……… 

 
(Υπογραφή) 



 

ΤΕ 14.06.01/ 07-01-2008 Έκδοση 1η 

AITHΣH 

εκμεταλλευτή του ξενοδοχείου  .....................  

που βρίσκεται στ……  .....................................  

 

…………………………, ……………………………
                  (πόλη)                                                  (Ημερομηνία) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

ΠΡΟΣ: Ξ.Ε.Ε. 

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε βεβαίωση για το 

έναντι ξενοδοχείο μου, προκειμένου να τη 

χρησιμοποιήσω για ΕΟΤ. 

 

 

O/Η AIT …… 

 
ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΚΑΙ ΣΦΡΑΓΙΔΑ 

ΤΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .....................................................................  
 .....................................................................  
 .....................................................................  
 .....................................................................  

 .....................................................................  
 .....................................................................  

 .....................................................................  

 .....................................................................  



 

ΤΕ 14.06.01/ 07-01-2008 Έκδοση 1η 

  
 EΛΛHNIKH ΔHMOKPATIA 
ΞENOΔOXEIAKO EΠIMEΛHTHPIO THΣ EΛΛAΔOΣ      
 Ν.Π.Δ.Δ. 
  
Tαχ. Δ/νση  : Σταδίου 24 - 105 64 Aθήνα                          
Πληροφορίες : Εσκιτζή Στέλλα    
Tηλέφωνο : 213-2169900    
FAX : 21 - 032 25 449    
e – mail : protokolo@grhotels.gr     

 

      

 ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΟΡΙΣΜΟΥ ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ 

ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΕΙΔΙΚΟΥ ΣΗΜΑΤΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΚΥΡΙΟΥ ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΑΚΟΥ ΚΑΤΑΛΥΜΑΤΟΣ ΑΠΟ ΤΟΝ 

Ε.Ο.Τ. 

 

 
Για την έκδοση βεβαίωσης που θα χρησιμοποιηθεί στον Ε.Ο.Τ. είτε για αρχική χορήγηση ειδικού 

σήματος λειτουργίας είτε για αλλαγή εκπροσώπου, υποβάλλονται στο Ξενοδοχειακό Επιμελητήριο της 

Ελλάδος τα κατωτέρω δικαιολογητικά με αίτηση του επιχειρηματία ή του νομίμου εκπροσώπου σε 

περίπτωση νομικού προσώπου: 

1. Σε περίπτωση ατομικής εκμετάλλευσης  υπεύθυνη δήλωση του επιχειρηματία ότι εκμεταλλεύεται 

το ξενοδοχείο ατομικώς. 

2. Για τις Ομόρρυθμες, Ετερόρρυθμες Εταιρίες,  Κοινοπραξίες και Κοινωνίες υπεύθυνη δήλωση με 

σφραγίδα της εταιρίας και υπογραφή του διαχειριστή καθώς και το θεωρημένο από την υπηρεσία 

ΓΕΜΗ καταστατικό της εταιρίας στο οποίο να φαίνεται ο διαχειριστής και νόμιμος εκπρόσωπος 

αυτής. 

3. Για τις Ανώνυμες εταιρίες καθώς και τις Εταιρίες Περιορισμένης Ευθύνης  Φ.Ε.Κ. με περίληψη του 

καταστατικού, Φ.Ε.Κ. με την τελευταία σύνθεση του Δ.Σ., καθώς και απόφαση του Δ.Σ. διορισμού  

εκπροσώπου της εταιρείας στον Ε.Ο.Τ. 

Σε περίπτωση αλλαγής του επιχειρηματία χρειάζονται όλα τα παραπάνω δικαιολογητικά και 

μισθωτήριο θεωρημένο από την Δ.Ο.Υ. σε περίπτωση μίσθωσης. 
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