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ΔΗΛΩΣΗ  ΕΠΙΛΟΓΗΣ ΥΨΗΛΗΣ ΠΕΡΙΟΔΟΥ

ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ  ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΥ ΤΟΥΡΙΣΜΟΥ  ΕΤΟΥΣ  2012

ΤΩΝ ΕΚΠΡΟΣΩΠΩΝ ΤΩΝ ΚΑΤΑΛΥΜΑΤΩΝ

ΠΟΥ ΒΡΙΣΚΟΝΤΑΙ ΣΕ ΟΡΕΙΝΕΣ & ΗΜΙΟΡΕΙΝΕΣ ΠΕΡΙΟΧΕΣ

ΓΙΑ ΑΝΑΝΕΩΣΗ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑΣ

Του ……………………………………….………..                                      

Μορφή  τουριστικής μονάδας ………..………                                     ……………………………………………….……..                                 

Τίτλος ……..……………………………..……….                                                                                                   

Κατηγορία ………………………………...……..                   

Ονομ/μο  εκπροσώπου………………………..                    ……………………………………………………...                

Ταχ. Διεύθυνση  τουριστικής μονάδας               

……………………………………………………...                   

 ….…………………………….T.K……………….                       

ΔΗΜΟΣ ή ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ:

ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΗ ΑΥΤΟΔΙΟΙΚΗΣΗ:

    ΠΡΟΣ

 Τον Οργανισμό Εργατικής Εστίας  
Αγησιλάου 10, Τ.Κ. 10210, ΑΘΗΝΑ

Έχοντας υπόψη τα οριζόμενα στη σελ. 11 της αρ. 28016/11-1-2012 εγκυκλίου δηλώνω ότι επιθυμώ ως ΥΨΗΛΗ ΠΕΡΙΟΔΟ λειτουργίας της επιχείρησής μου στο πρόγραμμα Κοινωνικού Τουρισμού έτους 2012 την περίοδο:     

α) από 1/7/2012 ως 31/8/2012 23/12/2012 έως 8/1/2013 και από Μ. Δευτέρα μέχρι Τρίτη του Πάσχα …………………………..
ή

β) από 15/10/2012 έως 31/3/2013 και από Μ. Δευτέρα μέχρι Τρίτη του Πάσχα…………….

( Συμπληρώστε   με    ΝΑΙ    την περίοδο της προτίμησής σας – μία από τις δύο περιόδους)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΩ 

• Βεβαίωση Δημοτικής Αρχής , εφόσον το κατάλυμα βρίσκεται σε υψόμετρο άνω των 600 μέτρων στους Ν. Πιερίας, Θεσ/νίκης, Καβάλας, Άρτας, Θεσπρωτίας, Έβρου, Ροδόπης , Ξάνθης, Λάρισας, Μαγνησίας, Φωκίδας, Aιτωλοακαρνανίας, Αρκαδίας, Κορινθίας, Αχαΐας.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

ΤΟΠΟΣ & ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΣ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

ΤΗΣ ΔΗΛΩΣΗΣ ΕΠΙΛΟΓΗΣ                                  ………………………./     /    201…
ΟΝΟΜ/ΜΟ  ΝΟΜΙΜΟΥ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ

Αρ. Δελτίου Ταυτότητας:………………… 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ

ΣΦΡΑΓΙΔΑ  ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ
