
ΑΙΤΗΣΗ – ΔΗΛΩΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ

Με  την  παρούσα  παρακαλώ  να  με  εγγράψετε  μέλος  της  ΕΝΩΣΗΣ 
ΚΑΤΑΣΚΕΥΑΣΤΩΝ  ΓΕΩΡΓΙΚΩΝ  ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΩΝ  ΕΛΛΑΔΟΣ  και  δηλώνω  ότι 
πληρώ τις προϋποθέσεις εγγραφής που προβλέπονται στο καταστατικό της Ένωσης. 
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 ΔΙΕΥΚΡΙΝΗΣΕΙΣ

(1)  Στην  περίπτωση  που  η  επιχείρηση  πέραν  της  κατασκευής  γεωργικών  μηχανημάτων, 
εισάγει και αντιπροσωπεύει οίκους εξωτερικού, παρακαλούμε να αναφέρετε αναλυτικά μόνο 
τα μηχανήματα που κατασκευάζετε και όχι αυτά που εισάγετε.

(2) Αφορά τις επιχειρήσεις που έχουν έδρα στη Θεσσαλονίκη και είναι μέλη κάποιου άλλου 
επαγγελματικού σωματείου.

ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ

1. Η  παρούσα  αίτηση  συμπληρώνεται  και  αποστέλλεται  στα  γραφεία  της  Ένωσης, 

συνοδευόμενη  υποχρεωτικά από  βεβαίωση  ή  πιστοποιητικό  του  βιοτεχνικού 

επιμελητηρίου  της  περιοχής  που  εδρεύει  η  επιχείρηση,  στο  οποίο  δηλώνεται  το 

αντικείμενο  δραστηριότητας  της.  Θα  ήταν  επίσης  χρήσιμο  να  συμπεριλάβετε  και  ένα 

προσπέκτους της εταιρίας για μια πρώτη εικόνα. 

2. Το Διοικητικό Συμβούλιο στην πρώτη συνεδρίαση του μετά την παραλαβή των σχετικών 

εγγράφων,  εξετάζει  την  αίτηση  εγγραφής  και  εφόσον  πληρούνται  οι  προϋποθέσεις, 

εγκρίνει την εγγραφή της εταιρίας ως μέλος της ΕΚΑΓΕΜ. 

3. Η  εγγραφή  ολοκληρώνεται  με  την  οικονομική  τακτοποίηση  από  το  νέο  μέλος  του 

δικαιώματος εγγραφής (60,00€) και της ετήσιας συνδρομής (235,00€) που κατατίθενται  

στο λογαριασμό της ΤΡΑΠΕΖΑΣ ΠΕΙΡΑΙΩΣ :  5213 – 017267 – 240 

ΙΒΑΝ: GR33 0172 2130 0052 1301 7267 240

ΕΝΩΣΗ ΚΑΤΑΣΚΕΥΑΣΤΩΝ ΓΕΩΡΓΙΚΩΝ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΩΝ ΕΛΛΑΔΟΣ

Για περισσότερες πληροφορίες και διευκρινήσεις, μπορείτε να επικοινωνείτε με τα γραφεία 
της Ένωσης στα τηλέφωνα: 2310556.773, 2310.556.229 & φαξ: 2310.556.773 ή στο e-mail: 
info  @  ekagem  .  gr  

mailto:info@ekagem.gr
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