	ΑΙΤΗΣΗ - ΦΟΡΜΑ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ

ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΜΕΝΩΝ ΦΟΡΕΩΝ ΣΥΛΛΟΓΙΚΗΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΗΣΗΣ ΠΟΛΙΤΩΝ ΤΡΙΤΩΝ ΧΩΡΩΝ
	Αρ. Πρωτ. :…………………..……………

Ημερομηνία : ….... /…….. /20.…..

	
	(συμπληρώνεται από την Υπηρεσία)

	ΠΡΟΣ
	Υπουργείο Μεταναστευτικής Πολιτικής

Γενική Γραμματεία Μεταναστευτικής Πολιτικής

Γενική Διεύθυνση Μεταναστευτικής Πολιτικής

Διεύθυνση Κοινωνικής Ένταξης

Τμήμα Κοινωνικοοικονομικής Ένταξης



	

	1. Γενικά Στοιχεία Φορέα

	Επωνυμία (βάσει καταστατικού):



	Έτος  Ίδρυσης:                                     Αριθμός Μελών:                                  Α.Φ.Μ. :


	Εθνικότητες με τις οποίες ασχολείται/εξυπηρετεί ο φορέας
1.
3.

	2.
4.

	

	Τομείς Ενασχόλησης (π.χ. εκπαίδευση και κατάρτιση, συμβουλευτική, νομική στήριξη, ψυχοκοινωνική στήριξη κ.α) 
1.

	2.

	3.

	4.

	5.

	

	

	2. Στοιχεία Επικοινωνίας Φορέα

	Δ/νση  Έδρας 

	Οδός:                                                          Αριθ.: 

	Πόλη:                                                          Τ.Κ.:

	Τηλ. Επικοινωνίας:
                                                Φαξ Επικοινωνίας:



	E-mail:



	Ιστοσελίδα:

	Μέσα Κοινωνικής Δικτύωσης

1.

	2.

	3.

	

	3. Στοιχεία Νόμιμου Εκπροσώπου

	Επώνυμο :                                                                             Όνομα:



	Ιθαγένεια:



	Αριθμός Ταυτότητας (εάν έχετε Ελληνική Ιθαγένεια):


	Αριθμός  Άδειας Διαμονής (Αριθμός GR) (εάν είστε πολίτης τρίτης χώρας)

 ή Βεβαίωση Εγγραφής (εάν είστε πολίτης Ε.Ε.):



	Αριθμός Διαβατηρίου (για πολίτη τρίτης χώρας ή πολίτη Ε.Ε.):



	

	4. Παρατηρήσεις/Πρόσθετες Πληροφορίες

	

	

	

	

	

	

	

	5. Συνημμένα Δικαιολογητικά

	1.
	Καταστατικό 

	2.
	

	3.
	

	
	


*Η παρούσα αίτηση επέχει θέση Υπεύθυνης Δήλωσης
**Η διαχείριση των προσωπικών σας δεδομένων πραγματοποιείται με ασφαλή τρόπο

Αθήνα, …... /….... /20..…
         Ο αιτών/Η αιτούσα

(Ονοματεπώνυμο/ Υπογραφή)
