
 

ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ1 
 

Για τη συμμετοχή εκπροσώπων 

Ο.Ε / Ε.Ε. / Ε.Π.Ε. / Ι.Κ.Ε. / ΑΣΤΙΚΕΣ Μ.Κ. / ΚΟΙΝΟΠΡΑΞΙΕΣ 

 
1. Επωνυμία επιχείρησης : ………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………...................................................... 

2. Αρ. Γ.Ε.ΜΗ………………………………………………………………………………………………. 

3. Αριθμός Μητρώου Επιμελητηρίου Ξάνθης : …………………………ΑΦΜ ........................................... 

3. Διεύθυνση επιχείρησης : …………………………………………………………………………………. 

4. Τηλέφωνο : ………………………………………………………………………….................................. 

5. E-mail:…………………………………………………………………………………………………….. 

 

                                                                Προς  

                                                                Την Εκλογική Επιτροπή του Επιμελητηρίου Ξάνθης  

                                                                 Β. Κων/νου 1 – 67100 Ξάνθη  

          e-mail: info@ebex.gr, dimitris@ebex.gr  

 

 

Σας γνωρίζουμε ότι σύμφωνα με την παρ. 1 του άρθρου 72 του ν. 4497/217 (ΦΕΚ 171), την ανωτέρω 

επιχείρηση στις εκλογές του Επιμελητηρίου Ξάνθης που θα διενεργηθούν την1η και 2η Δεκεμβρίου 2024, 

θα εκπροσωπήσουν οι κάτωθι: 

 

Α/Α Επώνυμο Όνομα Όνομα 

πατρός 

Όνομα 

Μητρός 

Α.Δ.Τ Θέση στην 

επιχείρηση 

1.  

 

     

2.  

 

     

 

Οδηγίες: 
a. Σε περίπτωση που ο εταίρος είναι νομικό πρόσωπο, αναγράφονται τα στοιχεία του νόμιμου εκπροσώπου 

και επισυνάπτεται το αντίστοιχο νομιμοποιητικό έγγραφο που προκύπτει η ιδιότητα του 
b. Για την ομόρρυθμη εταιρεία: από δύο ομόρρυθμους εταίρους της, που υποδεικνύονται από τον νόμιμο 

εκπρόσωπο αυτών,  
c. Για την ετερόρρυθμη εταιρεία: είτε από δύο ομόρρυθμους εταίρους είτε από τον ομόρρυθμο και έναν 

ετερόρρυθμο εταίρο, που υποδεικνύονται από τον νόμιμο εκπρόσωπο αυτών. Όχι 2 ετερόρρυθμους εταίρους. 
d. Για την Αστική Μη Κερδοσκοπική Εταιρεία (784ΑΚ): από δύο εταίρους της, που υποδεικνύονται από τον 

νόμιμο εκπρόσωπο αυτών. 
e. Για την Κοινοπραξία: από δύο κοινοπρακτούντα μέλη της, που υποδεικνύονται από τον νόμιμο εκπρόσωπο 

αυτών.  
f. Για την Εταιρεία Περιορισμένης Ευθύνης (Ε.Π.Ε.) & Ιδιωτική Κεφαλαιουχική Εταιρεία (Ι.Κ.Ε.): είτε 

δύο διαχειριστές είτε έναν διαχειριστή και έναν εταίρο. Όχι 2 εταίροι  
g. Για την Μονοπρόσωπη Εταιρεία Περιορισμένης Ευθύνης (Μ.Ε.Π.Ε.) & Μονοπρόσωπη Ιδιωτική 

Κεφαλαιουχική Εταιρεία (Μ.Ι.Κ.Ε.): από έναν διαχειριστή της.  

 

Ξάνθη, ________/__________/2024 

 

 

Υπογραφή και σφραγίδα της επιχείρησης  

    Ονοματεπώνυμο υπογράφοντος 

                                                           
1 Η κατάθεση εξουσιοδοτήσεων μέχρι την Παρασκευή 22.11.2024 και ώρα έως 15:00 µ.µ. 

(α) Στην ηλεκτρονική διεύθυνση https://echamber.ebex.gr – επιλέγετε είσοδο με κωδικούς Taxis Net και στην συνέχεια 
καρτέλα Εκλογές, 
(β) Με e-mail στο info@ebex.gr σε μορφή pdf που θα πρέπει είναι υπογεγραμμένη ψηφιακά (με ψηφιακή υπογραφή σε 
ισχύ ή μέσω gov.gr) από τον νόμιμο εκπρόσωπο της εταιρείας και  
(γ) Με φυσική παρουσία του νόμιμου εκπροσώπου της εταιρείας ή μπορεί να προσκομιστεί από τρίτο πρόσωπο το οποίο 
όμως θα έχει εξουσιοδότηση του νόμιμου εκπροσώπου με γνήσιο υπογραφής αυτού από Κ.Ε.Π. ή άλλη Δημόσια Αρχή ή 
εξουσιοδότηση μέσω gov.gr. 
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