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ΥΦΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΤΟΥΡΙΣΜΟΥ 
 

Στοιχεία Διαχειριστή  Ξενοδοχειακής Επιχείρησης  
 

Ονομασία Ξενοδοχειακής Επιχείρησης 
 
 

 Διεύθυνση Ξενοδοχειακής Επιχείρησης 
 
 

 
Στοιχεία Επιχειρηματία (Φυσικό/ Νομικό Πρόσωπο) 
 

Όνομα εταιρείας ή φυσικού προσώπου 
 
 

Αρ. Εγγραφής εταιρείας ή ταυτότητας 
 
 

 
Στοιχεία Διαχειριστή (Φυσικό/ Νομικό Πρόσωπο) 
 

Όνομα εταιρείας ή φυσικού προσώπου 
 
 

Αρ. Εγγραφής εταιρείας ή ταυτότητας 
 
 

 

Ημερομηνία Ανάληψης Διαχείρισης της εν λόγω Ξενοδοχειακής Επιχείρησης 
 
 

 
Σε περίπτωση Νομικού προσώπου  η αίτηση θα πρέπει να συνοδεύεται από τα πιο κάτω: 

Πιστοποιητικό Συστάσεως Ονόματα Διευθυντών/ Γραμματέα Ιδρυτικό και Καταστατικό Έγγραφο 

πιστοποιημένα με πρόσφατη ημερομηνία από τον Έφορο Εταιρειών. 
 
Σε περίπτωση φυσικού προσώπου η αίτηση θα πρέπει να συνοδεύεται από φωτοαντίγραφο της 
πολιτικής του ταυτότητας και από τις 2 πλευρές 

 
Δηλώνω ότι, αποδέχομαι την επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων από το Υφυπουργείο Τουρισμού 
σύμφωνα με τις ισχύουσες πρόνοιες του περί Επεξεργασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (Προστασία του 
Ατόμου) Νόμου. Κατανοώ ότι τα προσωπικά μου δεδομένα και έγγραφα τα οποία έχουν δηλωθεί στην παρούσα 
αίτηση/ δήλωση ή και έχουν αποσταλεί στο Υφυπουργείο Τουρισμού, θα τύχουν εμπιστευτικής και απόρρητης 
επεξεργασίας σε ηλεκτρονική ή άλλη μορφή από δεόντως εξουσιοδοτημένα άτομα του Υφυπουργείου Τουρισμού, 
για υπηρεσιακούς σκοπούς. 

 

Υπογραφή Διαχειριστή  

(Σε περίπτωση εταιρείας υπογραφή του εκπροσώπου της εταιρείας και σφραγίδα της εταιρείας)  
 
Ως οι κατά Νόμο επιχειρηματίες της πιο πάνω ξενοδοχειακής επιχείρησης, αναθέτουμε την διαχείριση του 
εν λόγω  ξενοδοχείου/ τουριστικού καταλύματος  στον πιο πάνω δηλωμένο διαχειριστή.     
 

Υπογραφή Επιχειρηματία  

(Σε περίπτωση εταιρείας υπογραφή του εκπροσώπου της εταιρείας και σφραγίδα της εταιρείας) 
 

Όνομα Επιχειρηματία 
 
 

(Όνομα εταιρείας ή φυσικού προσώπου) 

 

Ημερομηνία 
 
 

Αρ. Φακ.  

 


