ΑΙΤΗΣΗ  ΓΙΑ  ΕΚΔΟΣΗ  ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ  ΚΑΤΑΛΛΗΛΟΤΗΤΑΣ  ΚΕΝΤΡΟΥ  ΕΝΗΛΙΚΩΝ

ΟI  ΠΕΡΙ  ΚΕΝΤΡΩΝ ΕΝΗΛΙΚΩΝ  ΝΟΜΟI TOY 1997 KAI 2011

 ΚΑΙ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΙ  ΤΟΥ  2000 ΚΑΙ 2011 
ΜΕΡΟΣ IV   ΑΡΘΡΟ  8 (α)
Προς Υπεύθυνο Υγειονομικό Επιθεωρητή

Επαρχίας __________________________
Ονοματεπώνυμο Αιτητή / Εταιρείας ____________________________________
ΟΝΟΜΑΣΙΑ  ΚΕΝΤΡΟΥ ΕΝΗΛΙΚΩΝ    _________________________________
Ονοματεπώνυμο Ιδιοκτήτη / Εταιρείας * ________________________________
Ονοματεπώνυμο Υπεύθυνου λειτουργίας * ____________________________​​​​​__
 Διεύθυνση  ______________________________________________________
Αρ. Τηλ. Σταθ.______________  Κιν._____________
Αρ.Φαξ. ______________   

Ηλεκτρονική  Διεύθυνση  ____________________________________________
Στο  Κέντρο  Ενηλίκων   παρασκευάζονται και σερβίρονται γεύματα       ΝΑΙ / ΟΧΙ
Το Κέντρο Ενηλίκων  προμηθεύεται  γεύματα  από άλλο υποστατικό      ΝΑΙ / ΟΧΙ
Αν   ΝΑΙ  σημειώστε ονομασία υποστατικού _______________________________
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ____________
         ΥΠΟΓΡΑΦΗ  ΑΙΤΗΤΗ________________
Να  επισυναφθεί αποτέλεσμα πρόσφατης μικροβιολογικής ανάλυσης  του πόσιμου νερού (τελευταίου μήνα). Σημείο Δειγματοληψίας η βρύση κρύου νερού στην κουζίνα του Κέντρου Ενηλίκων.
Για Υπηρεσιακή Χρήση
Αρ. απόδειξης  F18 ___________

Καταβληθέν ποσό  €25
*Συμπληρώνεται αν διαφέρει από τον αιτητή                                                                   Π-Φ-015/3

