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Ε Π Ε Ι Γ Ο Ν

ΘΕΜΑ: «Ενίσχυση ΜΜΕ (Μεταποίηση, Τουρισμός, Εμπόριο-Υπηρεσίες)» /
Ελλείψεις δικαιολογητικών πρότασης με κωδικό ΒΕΣ-09753

Σας ενημερώνουμε ότι, κατά τον έλεγχο πληρότητας των δικαιολογητικών της εν θέματι
πρότασής σας, την οποία υποβάλατε για χρηματοδότηση στο πλαίσιο του προγράμματος
«Ενίσχυση ΜΜΕ (Μεταποίηση, Τουρισμός, Εμπόριο-Υπηρεσίες)» των Π.Ε.Π. , διαπιστώθηκαν
οι ακόλουθες ελλείψεις:

Α/Α ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ
1 Βεβαίωση έναρξης εργασιών καθώς και βεβαίωση μεταβολής εργασιών για το σύνολο

των μεταβολών από την αρμόδια Δ.Ο.Υ., με σαφή ορισμό των ΚΑΔ της υφιστάμενης
επιχείρισης.

2 Άδεια λειτουργίας εν ισχύ από το Υπουργείο Πολιτισμού λόγω του επιλέξιμου ΚΑΔ
επένδυσης και επιπλέον για κάθε ΚΑΔ που δραστηριοποιείται η επιχείρηση και
απαιτείται Άδεια Λειτουργίας. Σε περίπτωση που βάσει νόμου δεν απαιτείται άδεια
λειτουργίας, πιστοποιητικό από το αρμόδιο Επιμελητήριο συνοδευόμενο από
Υπεύθυνη Δήλωση περι μη υποχρέωσης άδειας λειτουργίας.

3 Έντυπο Ε7 και συνημμένη αναλυτική κατάσταση, με απόδειξη ορστικής υποβολής, για
τα ημερολογιακά έτη (χρήση) 2010 και 2011.

4 Υπεύθυνη δήλωση Ν. 1599/86 από το νόμιμο εκπρόσωπο της εταιρείας με το γνήσιο
της υπογραφής σύμφωνα με το υπόδειγμα στο Παράρτημα ΧΙI του Οδηγού, σε ένα
φύλλο ή 2 (δύο) σελίδες με στρογγυλή σφραγίδα της Δημόσιας Υπηρεσίας στην
ένωσή τους.

5 Υπεύθυνη Δήλωση Ν. 1599/86 σύμφωνα με το υπόδειγμα της δήλωσης που αφορά
στην ιδιότητα της ΜΜΕ του κανονισμού 800/2008 της Ε.Ε., με γνήσιο υπογραφής και
αντίστοιχη επικύρωση σε κάθε σελίδα.

6 Υπεύθυνη Δήλωση Ν. 1599/86 των επιδοτήσεων που έχει λάβει κατά το παρελθόν η
επιχείρηση, με γνήσιο υπογραφής και αντίστοιχη επικύρωση σε κάθε σελίδα.

Παρακαλούμε για την προσκόμιση ή αποστολή των παραπάνω ελλειπόντων στοιχείων, το
αργότερο εντός 10 (δέκα) ημερολογιακών ημερών από την ημερομηνία έκδοσης της
παρούσας, για να προχωρήσει η πρότασή σας στη διαδικασία αξιολόγησης, στην ακόλουθη
διεύθυνση: Κωνσταντινουπόλεως 24, 18540 Πειραιάς, 4ος όροφος (Δευτέρα με Παρασκευή,
9:00-17:00).
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Επισημαίνεται ότι, τυχόν καθυστέρηση στην προσκόμιση ή αποστολή των παραπάνω
στοιχείων στην προβλεπόμενη ημερομηνία, δύναται να οδηγήσει σε μη περαιτέρω αξιολόγηση
της πρότασής σας.

Η παρούσα αποστέλλεται με ηλεκτρονικό ταχυδρομείο.

Είμαστε στη διάθεσή σας για οποιαδήποτε επιπρόσθετη διευκρίνιση ή πληροφορία.

Με εκτίμηση,

Μάριον Παράσχη


