Προς το ΤΕΕ/ΤΚΜ

Τμήμα Επαγγελματικών Θεμάτων

Δ/νση : Μ. Αλεξάνδρου 49, 546 43

Φαξ : 2310883110 

               Email : protocol-tkm@central.tee.gr  
ΑΙΤΗΣΗ - ΔΗΛΩΣΗ
Επώνυμο :………………………………….
Όνομα : …………………………….……….
ΑΦΜ: …………………….. ΔΟΥ: …………

Δ/νση :……………………………………….
……………………………………………….
…………………….Τ.Κ…………………….
Τηλ. : ……………………………………….
ΑΝΤΙΔΙΚΟΣ :……………………………….
……………………………………………….
Δ/νση : ………………………………………
……………………………………………….
Τ.Κ…………………………………………..
Τηλ. : ……………………………………….
ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΟ ΤΕΕ

Πραγματογνώμονα :……………………….
……………………………………………….
Ειδικότητα :…………………….Μηχ/κός

Δ/νση : ………………………………………
………………………………………………
Τ.Κ …………Τηλ.…………………………
Ποσόν ………………
ΟΡΙΖΕΤΑΙ ΠΟΣΟ €……………………
ΓΙΑ τους ΑΙΤΟΥΝΤΕΣ




                              (σύμφωνα με την  Α5/Σ14/17 Απόφαση της ΔΕ/ ΤΕΕ)
Τηλεφώνησα στις ……………
Νο : ……………………..
Πληρ. 

: Ε. Στόλη
Τμήμα 
: Πραγματογνωμοσυνών

Τηλ. 

: 2310 883104
Προς Το Τεχνικό Επιμελητήριο Ελλάδας/ Τ.Κ.Μ.

Παρακαλώ να ορίσετε πραγματογνώμονα  Μηχανικό για να
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………….

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

Επίσης δηλώνω ότι έλαβα γνώση του Εντύπου ΟΕ14-01: Όροι διενέργειας πραγματογνωμοσύνης που καθορίζει το πλαίσιο διενέργειας των Πραγματογνωμοσυνών του ΤΕΕ/ΤΚΜ το οποίο και αποδέχομαι.
Σημείωση:  Εκκρεμεί δικαστική απόφαση            

                      ΝΑΙ        ή         ΟΧΙ
ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΤΕΕ/ΤΚΜ       ΑΝΑΛΥΣΗ         

Ο/Η ΑΙΤ…. ΚΑΙ ΔΗΛ……..
…………………………


…………………………



…………………………………………………….

