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ΕΝΤΟΛΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ 

ΤΩΝ Ι∆ΡΥΤΩΝ Η΄ ΤΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ ΤΟΥΣ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΣΤΑΣΗ  Ι∆ΙΩΤΙΚΗΣ 
ΚΕΦΑΛΑΙΟΥΧΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ   
���� ΜΕ Ι∆ΙΩΤΙΚΟ ΣΥΜΦΩΝΗΤΙΚΟ 

���� ΜΕ ΣΥΜΒΟΛΑΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΠΡΑΞΗ 
 (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται µε αυτή τη δήλωση µπορεί να 
ελεγχθεί µε βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

ΠΡΟΣ
(1):  ΑΡΙΘ. ΠΡΩΤ.:  ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ :  

Α ΕΤΑΙΡΟΣ 
Ο – Η Όνοµα : 

  
Επώνυµο : 

 

Όνοµα και Επώνυµο Πατέρα :   
Όνοµα και Επώνυµο Μητέρας :  
Όνοµα και Επώνυµο Συζύγου :  
Ηµεροµηνία γέννησης (2):  
Ηµεροµηνία γέννησης συζύγου

(2)::  
Τόπος γέννησης :  
Αριθµός ∆ιαβατηρίου:  Αριθµός 

άδειας 
διαµονής: 

 

Αριθµός ∆ελτίου Ταυτότητας :  ΑΦΜ :  ΑΜΚΑ:  
Αριθµός άδειας ανεξάρτητης 
οικονοµικής δραστηριότητας : 

 Πρώτο έτος 
Ασφάλισης : 

 

Φορέας Ασφάλισης :  Τηλέφωνο:  
Τόπος κατοικίας :  Οδός :   Αριθ:  ΤΚ:  
Αριθ. FAX :  Email :  
  

Β ΕΤΑΙΡΟΣ  

Ο – Η Όνοµα : 

  
Επώνυµο : 

 

Όνοµα και Επώνυµο Πατέρα :   
Όνοµα και Επώνυµο Μητέρας :  
Όνοµα και Επώνυµο Συζύγου :  
Ηµεροµηνία γέννησης

(2) :  
Ηµεροµηνία γέννησης συζύγου

(2)::  
Τόπος γέννησης :  
Αριθµός ∆ιαβατηρίου:  Αριθµός 

άδειας 
διαµονής: 

 

Αριθµός ∆ελτίου Ταυτότητας :  Τηλέφωνο :  ΑΦΜ :  
Αριθµός άδειας ανεξάρτητης 
οικονοµικής δραστηριότητας : 

 ΑΜΚΑ :  

Φορέας Ασφάλισης :  Πρώτο έτος Ασφάλισης :   

                                                                    Υπόδειγµα Α 
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Τόπος κατοικίας :  Οδός :   Αριθ:  ΤΚ:  
Αριθ. FAX :  Email :  

Γ. ΕΤΑΙΡΟΣ ΝΟΜΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΟ 

 
Επωνυµία: 

 
 
 

∆ιακριτικός Τίτλος:  
Νοµική Μορφή:  ΑΡ. Γ.Ε.ΜΗ.   
ΑΡΜΑΕ (5)  Γενικός Αριθµός 

Μητρώου Πρωτοδικείου 
(6) 

 

Ειδικός Αριθµός Μητρώου 
Πρωτοδικείου (6) 

 Βιβλία Πρωτοδικείου (6)  

ΑΦM:  Ε∆ΡΑ:  

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 

Ο – Η Όνοµα :  Επώνυµο :  

Όνοµα και Επώνυµο Πατέρα :   
Όνοµα και Επώνυµο Μητέρας :  
Ηµεροµηνία γέννησης (2):  
Τόπος γέννησης :  
Αριθµός ∆ιαβατηρίου:  Αριθµός 

άδειας 
διαµονής: 

 

Αριθµός ∆ελτίου Ταυτότητας :  ΑΦΜ :  
Αριθµός άδειας ανεξάρτητης 
οικονοµικής δραστηριότητας : 

 Τηλέφωνο:  

Νοµιµοποιητικό Έγγραφο
   

Τόπος κατοικίας :  Οδός :   Αριθ:  ΤΚ:  
Αριθ. FAX :  Email :  

ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ  ΤΩΝ 
Ι∆ΡΥΤΩΝ 

Ο – Η Όνοµα : 

  
Επώνυµο : 

 

Όνοµα και Επώνυµο Πατέρα :   
Όνοµα και Επώνυµο Μητέρας :  
Ηµεροµηνία γέννησης (2):  
Τόπος γέννησης :  
Νοµιµοποιητικά Έγγραφα: (4)  
Αριθµός ∆ιαβατηρίου:  Αριθµός 

άδειας 
διαµονής: 

 

Αριθµός άδειας ανεξάρτητης 
οικονοµικής δραστηριότητας: 

 

Αριθµός ∆ελτίου Ταυτότητας :  ΑΦΜ :  Τηλέφωνο:  
Τόπος κατοικίας :  Οδός :   Αριθ:  ΤΚ:  
Αριθ. FAX :  Email :  

 

 

Με ατοµική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται 

από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

 

Ενεργών ως (εκπρόσωπος/ πληρεξούσιος) δυνάµει της προσκοµιζόµενης  

ΑΔΑ: Β49ΜΦ-ΩΥΝ



 

 9 

 
Εξουσιοδότησης (στοιχεία) ή  
 
συµβολαιογραφικού πληρεξουσίου του/ ης Συµβ/ φου (περιοχή) µε αριθµό…. 
 
κατ’ εντολή και για λογαριασµό του/ των 
 
πλήρη στοιχεία (όπως ανωτέρω, για περισσότερα από ένα άτοµα) 
 
χορηγώ την εντολή και πληρεξουσιότητα προς  
� την Υπηρεσία Μιας Στάσης: 

• ΚΕΠ (στοιχεία) 
 
 
• Υπηρεσία Γ.Ε.ΜΗ (στοιχεία) 

 
� τον/ την 
 
(στοιχεία Συµβολαιογράφου) 
 
 
Οι ως άνω ιδρυτές της Ιδιωτικής Κεφαλαιουχικής Εταιρείας χορηγούµε την 
εντολή και πληρεξουσιότητα προς  
� την Υπηρεσία Μιας Στάσης: 

• ΚΕΠ (στοιχεία) 
 
 
• Υπηρεσία Γ.Ε.ΜΗ (στοιχεία) 

 
� τον/ την 
 
(στοιχεία Συµβολαιογράφου) 
 
 

 
Ώστε να προβεί στις ενέργειες που περιγράφονται στο άρθρο 5Α  του Ν. 3853/ 2010 
για τη σύσταση της Ιδιωτικής Κεφαλαιουχικής εταιρείας µε 
 
την επωνυµία (και λατινικά) 
 
και το διακριτικό τίτλο (και λατινικά) 
 
κεφάλαιο 
 
εταίρους 
 
διαχειριστή 
 
νόµιµο εκπρόσωπο 
 
Και ειδικότερα όπως: 
Α. προβεί στη συµπλήρωση  και υποβολή προς τις αρµόδιες αρχές, κάθε είδους 
αιτήσεων, δηλώσεων, δικαιολογητικών και βεβαιώσεων που είναι απαραίτητες, όπως: 
 

ΑΔΑ: Β49ΜΦ-ΩΥΝ
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1) αίτηση προς το αρµόδιο Επιµελητήριο                                             
(συµπλήρωση στοιχείων) για την καταχώριση της επωνυµίας  και του 
διακριτικού τίτλου της υπό σύσταση ως άνω εταιρίας και την εγγραφή της 
σ’ αυτό  

2) αίτηση  καταχώρισης της σύστασης της εταιρείας στο Γ.Ε.ΜΗ 

 
3)  Ανακοίνωση προς τους αρµόδιους κατά περίπτωση ασφαλιστικούς οργανισµούς 
της σύστασης της Ιδιωτικής Κεφαλαιουχικής Εταιρίας και αποστολή των στοιχείων  
 
των εταίρων  
 
και του/των διαχειριστή/ων 
 
στους κατά περίπτωση αρµόδιους οργανισµούς κοινωνικής ασφάλισης: 
 
Οργανισµό Ασφάλισης Ελευθέρων Επαγγελµατιών (ΟΑΕΕ) 
 
Άλλο φορέα ασφάλισης 
 
4) αίτηση για: 
 
α) λήψη φορολογικής ενηµερότητας εταίρων 
 
β) υποβολή δήλωσης Φόρου Συγκέντρωσης Κεφαλαίου  
 
γ) χορήγηση αριθµού φορολογικού µητρώου (ΑΦΜ) 
 

o Εταίρου, φυσικού προσώπου ή νοµικού (αλλοδαπού) προσώπου, εφόσον 
δεν διαθέτει ήδη  

 
o Του νοµικού προσώπου µετά τη σύστασή του 

 
Β) προβεί στην είσπραξη των ποσών 
 

o Φόρου Συγκέντρωσης Κεφαλαίου 
 

o Γραµµατίου Ενιαίου Κόστους Σύστασης Εταιρείας 

 

Καθώς και κάθε άλλου ποσού η είσπραξη του οποίου θα απαιτηθεί κατά τη 
διαδικασία σύστασης της ανωτέρω εταιρείας και στην απόδοσή των ποσών στους 
τελικούς δικαιούχους αυτών 
 
Γ) αναζητήσει και παραλάβει τα σχετικά πιστοποιητικά και βεβαιώσεις από τις 
αρµόδιες Υπηρεσίες, Φορείς και Οργανισµούς 
∆) αιτηθεί από την Κεντρική Υπηρεσία Γ.Ε.ΜΗ τη χορήγηση κωδικού χρήστη και 
κωδικού πρόσβασης για την εξ’ αποστάσεως πρόσβαση στο πληροφοριακό σύστηµα 
Γ.Ε.ΜΗ  
 Ε) προβεί σε κάθε άλλη απαιτούµενη ενέργεια ακόµη κι αν δεν αναφέρεται ρητά στην 
παρούσα, προκειµένου να συσταθεί σύµφωνα µε το άρθρο 5Α  του ίδιου ως άνω 
νόµου η υπό σύσταση εταιρεία 
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Αριθµός λογαριασµού τραπέζης και ΙΒΑΝ 

 

 

……………. (τόπος) 
 

Ηµεροµηνία……………… 

 

Ο/Οι  Εντολ….  

…………….. (ονοµατεπώνυµο) 
………………. (υπογραφή) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόµενο πολίτη η Υπηρεσία Μιας Στάσης 

που απευθύνεται η αίτηση. 

(2) Αναγράφεται ολογράφως.  

(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει 

τα αληθινά µε έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιµωρείται µε φυλάκιση 

τουλάχιστον τριών µηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να 

προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή 

σκόπευε να βλάψει άλλον, τιµωρείται µε κάθειρξη µέχρι 10 ετών. 

(4) Αναφέρονται οι εξουσιοδοτήσεις βάσει του υποδείγµατος 1.του 

Παραρτήµατος I. 

(5) Συµπληρώνεται για ανώνυµες εταιρίες οι οποίες έχουν συσταθεί πριν τις 4 

Απριλίου 2011. 

(6) Συµπληρώνεται για εταιρίες περιορισµένης ευθύνης, οµόρρυθµες και 

ετερόρρυθµες εταιρίες οι οποίες έχουν συσταθεί πριν τις 4 Απριλίου 2011 
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Υπόδειγµα Β 

 

 

Υπηρεσία Μιας Στάσης 

για τη σύσταση εταιρειών 

Συµβολαιογράφος 

……………………. 

 

Ταχ. ∆/νση     :                     

Ταχ. Κώδικας :                                           

Τηλέφωνο      : 

Ηλ. Ταχ/µειο  : 

 

 

…………     ……-……- 201... 

                   

   

ΠΡΟΣ:  Υπηρεσία Γ.Ε.ΜΗ…………… 

               /Τµήµα Γ.Ε.ΜΗ 

  

 

ΘΕΜΑ : Σύσταση ιδιωτικής κεφαλαιουχικής εταιρίας 

   Σας γνωρίζουµε ότι καταχωρίστηκε την ………-………-201.... στο Γενικό Εµπορικό 

Μητρώο, η µε αριθµό …..……………….. πράξη µου ίδρυσης  της ιδιωτικής 

κεφαλαιουχικής εταιρίας µε την  επωνυµία …………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………….…………………………………..… και το διακριτικό τίτλο 

………………………………………..  

………………. που  έλαβε Αριθµό  Γ.Ε.ΜΗ   

………………………………………………και Κωδικό Αριθµό Καταχώρισης στο 

Γ.Ε.ΜΗ…………………………………………………………. 

  Ο πλήρης φάκελος της ανωτέρω εταιρείας θα σας διαβιβαστεί εντός 15 ηµερών, 

δηλαδή µέχρι την……………..201..  

 

   

                                                                     Η Υπηρεσία Μιας Στάσης 

                                                                                   Ο/Η Συµβολαιογράφος 
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Υπόδειγµα Γ 
 

 

Υπηρεσία Μιας Στάσης 

για τη σύσταση εταιρειών 

του Επιµελητηρίου 

……………………… 

Συµβολαιογράφος 

……………………. 

 

Ταχ. ∆/νση     :                     

Ταχ. Κώδικας :                                           

Τηλέφωνο      : 

Ηλ. Ταχ/µειο  : 

 

 

…………     ……-……- 201... 

                   

   

ΠΡΟΣ:  Αρµόδιο Περιφερειακό Τµήµα του  
Ο.Α.Ε.Ε. 

  

 

ΘΕΜΑ : Ανακοίνωση σύστασης ιδιωτικής κεφαλαιουχικής εταιρείας και στοιχείων 

διαχειριστών ή/ και εταίρων (άρθρο 5Α του ν. 3853/2010 ως ισχύει) 

 

Σας γνωρίζουµε ότι την ……-…..-201.. συστάθηκε η Ιδιωτική Κεφαλαιουχική Εταιρία 

µε την επωνυµία «………………………….» και αριθµό 

Γ.Ε.ΜΗ…………………………….., η οποία καταχωρίστηκε στο Γενικό Εµπορικό 

Μητρώο µε Κωδικό Αριθµό Καταχώρισης……………. 

Έδρα της εταιρείας ορίστηκε ο ∆ήµος ………….. και η διεύθυνσή της 

είναι……………………… 

 

Στην ως άνω εταιρεία διαχειριστής/ες ορίστηκε/αν βάση του καταστατικού ο/οι 

ΕΠΩΝΥΜΟ:                                                   ΟΝΟΜΑ:                               

ΠΑΤΡ/ΜΟ:                                                      ΜΗΤΡ/ΜΟ: 

ΗΜ/ΝΙΑ  ΓΕΝ:                                               ΟΙΚ. ΚΑΤ/ΣΗ: 

ΑΡ. ΤΑΥΤ.                                                      ΑΡ. ∆ΙΑΒ:                                                

ΑΜΚΑ:                                                            Α.Φ.Μ: 

Φορέας Ασφάλισης :  Πρώτο έτος 
Ασφάλισης :  
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∆/ΝΣΗ 

ΚΑΤ/ΚΙΑΣ: 

 Ο∆ΟΣ:  ΑΡΙΘ:  ΤΚ:  

Αρ. 

Τηλεοµοιότυπου 

(Fax): 

Τηλέφωνο ∆/νση 

Ηλεκτρονικού 

Ταχυδροµείου 

(Email): 

 

    

ΕΠΩΝΥΜΟ:                                                   ΟΝΟΜΑ:                               

ΠΑΤΡ/ΜΟ:                                                      ΜΗΤΡ/ΜΟ: 

ΗΜ/ΝΙΑ  ΓΕΝ:                                               ΟΙΚ. ΚΑΤ/ΣΗ: 

ΑΡ. ΤΑΥΤ.                                                      ΑΡ. ∆ΙΑΒ:                                                

ΑΜΚΑ:                                                            Α.Φ.Μ: 

Φορέας Ασφάλισης :  Πρώτο έτος 
Ασφάλισης :  

∆/ΝΣΗ 

ΚΑΤ/ΚΙΑΣ: 

 Ο∆ΟΣ:  ΑΡΙΘ:  ΤΚ:  

Αρ. 

Τηλεοµοιότυπου 

(Fax): 

Τηλέφωνο ∆/νση 

Ηλεκτρονικού 

Ταχυδροµείου 

(Email): 

 

 

Μοναδικός εταίρος της ως άνω εταιρίας είναι ο 

ΕΠΩΝΥΜΟ:                                                   ΟΝΟΜΑ:                               

ΠΑΤΡ/ΜΟ:                                                      ΜΗΤΡ/ΜΟ: 

ΗΜ/ΝΙΑ  ΓΕΝ:                                               ΟΙΚ. ΚΑΤ/ΣΗ: 

ΑΡ. ΤΑΥΤ.                                                      ΑΡ. ∆ΙΑΒ:                                                

ΑΜΚΑ:                                                            Α.Φ.Μ: 

Φορέας Ασφάλισης :  Πρώτο έτος 
Ασφάλισης :  

∆/ΝΣΗ 

ΚΑΤ/ΚΙΑΣ: 

 Ο∆ΟΣ:  ΑΡΙΘ:  ΤΚ:  

Αρ. 

Τηλεοµοιότυπου 

(Fax): 

Τηλέφωνο ∆/νση 

Ηλεκτρονικού 

Ταχυδροµείου 

(Email): 
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Εταίροι της ως άνω εταιρίας είναι οι  

ΕΠΩΝΥΜΟ:                                                   ΟΝΟΜΑ:                               

ΠΑΤΡ/ΜΟ:                                                      ΜΗΤΡ/ΜΟ: 

ΗΜ/ΝΙΑ  ΓΕΝ:                                               ΟΙΚ. ΚΑΤ/ΣΗ: 

ΑΡ. ΤΑΥΤ.                                                      ΑΡ. ∆ΙΑΒ:                                                

ΑΜΚΑ:                                                            Α.Φ.Μ: 

Φορέας Ασφάλισης :  Πρώτο έτος 
Ασφάλισης :  

∆/ΝΣΗ 

ΚΑΤ/ΚΙΑΣ: 

 Ο∆ΟΣ:  ΑΡΙΘ:  ΤΚ:  

Αρ. 

Τηλεοµοιότυπου 

(Fax): 

Τηλέφωνο ∆/νση 

Ηλεκτρονικού 

Ταχυδροµείου 

(Email): 

 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ:                                                   ΟΝΟΜΑ:                               

ΠΑΤΡ/ΜΟ:                                                      ΜΗΤΡ/ΜΟ: 

ΗΜ/ΝΙΑ  ΓΕΝ:                                               ΟΙΚ. ΚΑΤ/ΣΗ: 

ΑΡ. ΤΑΥΤ.                                                      ΑΡ. ∆ΙΑΒ:                                         

ΑΜΚΑ:                                                            Α.Φ.Μ: 

Φορέας Ασφάλισης :  Πρώτο έτος 
Ασφάλισης :  

∆/ΝΣΗ 

ΚΑΤ/ΚΙΑΣ: 

 Ο∆ΟΣ:  ΑΡΙΘ:  ΤΚ:  

Αρ. 

Τηλεοµοιότυπου 

(Fax): 

Τηλέφωνο ∆/νση 

Ηλεκτρονικού 

Ταχυδροµείου 

(Email): 

 

 

Για την Υπηρεσία Μίας Στάσης / Ο/Η Συµβολαιογράφος 
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Υπόδειγµα 4 

 
Υπηρεσία Μιας Στάσης 

για τη σύσταση εταιρειών 

του Επιµελητηρίου 

…………………….. / 

Συµβολαιογράφος 

………………………. 

Ταχ. ∆/νση     :  

Ταχ. Κώδικας :  

Τηλέφωνο      :  

Ηλ. Ταχ/µείο   : 

…………       …-…- 201.. 

 

 

 

 

ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ 

Σύστασης της Ιδιωτικής Κεφαλαιουχικής Εταιρίας µε την επωνυµία «………» και 

καταχώρισης της σύστασής της στο Γενικό Εµπορικό Μητρώο. 

 

   Την ……-……-201… καταχωρίστηκε στο Γενικό Εµπορικό Μητρώο µε Κωδικό 

Αριθµό Καταχώρισης …………………………………………………., ύστερα από 

έλεγχο σύµφωνα µε το άρθρο 5Α παρ. 2 του ν. 3853/2010, ως ισχύει,  η πράξη 

σύστασης της ιδιωτικής κεφαλαιουχικής εταιρείας µε την επωνυµία 

…………………...................και το διακριτικό τίτλο …………………………….. και το 

καταστατικό της. 

   Η ως άνω ιδιωτική κεφαλαιουχική εταιρεία έλαβε αριθµό 

Γ.Ε.ΜΗ………………………………….  

     Περίληψη του καταστατικού έχει ως εξής: 

   1. Επωνυµία - ∆ιακριτικός τίτλος: 

   2. Έδρα: 

   3. Σκοπός: 

   4. ∆ιάρκεια: 

   5. Κεφάλαιο 

   6. Συνολικός αριθµός εταιρικών µεριδίων ……….ονοµαστικής αξίας 

εκάστου………και συγκεκριµένα……… µερίδια που αντιστοιχούν σε κεφαλαιακές 

εισφορές, ……….µερίδια που αντιστοιχούν σε εξωκεφαλαιακές εισφορές και 

………µερίδια που αντιστοιχούν σε εγγυητικές εισφορές 

   7. Εταίροι: 

α) Ονοµα – Επώνυµο- Πατρώνυµο, ΑΦΜ, Α∆Τ, δ/νση κατοικίας, ο οποίος για  
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1) κεφαλαιακή εισφορά αξίας……. έλαβε …… µερίδια 

2) εξωκεφαλαιακή εισφορά αξίας…………έλαβε …………… µερίδια 

3) εγγυητική εισφορά αξίας…………… έλαβε……..µερίδια 

β) Ονοµα – Επώνυµο- Πατρώνυµο, ΑΦΜ, Α∆Τ, δ/νση κατοικίας, ο οποίος για  

1) κεφαλαιακή εισφορά αξίας……. έλαβε …… µερίδια 

2) εξωκεφαλαιακή εισφορά αξίας…………έλαβε …………… µερίδια 

3) εγγυητική εισφορά αξίας…………… έλαβε……..µερίδια 

 

 

Για την Υπηρεσία Μιας Στάσης 

για τη σύσταση εταιρειών του 

Επιµελητηρίου 

……………………………………

….. 

                                                                                                 

   

Υπηρεσία Μιας Στάσης για τη σύσταση 

εταιρειών 

                                                                                      Ο/Η Συµβολαιογράφος 

ΑΔΑ: Β49ΜΦ-ΩΥΝ




