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	ΑΙΤΗΣΗ
Επώνυμο: ____________________________

Όνομα: ______________________

Πατρώνυμο: __________________

Μητρώνυμο: __________________
 Κάτοικος:_____________________

Τηλέφ:_______________________

Επωνυμία Επιχείρησης: ____________________________
____________________________
____________________________
Έδρα: ____________________________
	ΠΡΟΣ
Γραμματεία Πρωτοδικείου Σύρου
Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε πιστοποιητικό:

1) Περί μη θέσεως σε διαδικασία εξυγίανσης και περί μη καταθέσεως αιτήσεως για να τεθεί σε διαδικασία εξυγίανσης
2) Περί μη πτωχεύσεως και περί μη καταθέσεως αιτήσεως προς πτώχευση 

3) Περί αναγκαστικής διαχειρίσεως.

4) Περί κοινής εκκαθαρίσεως ή μη





Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις, που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του αρ.22 του Ν.1599/1986 δηλώνω ότι τα στοιχεία της αίτησής μου είναι ακριβή και αληθή. 
Με την υπογραφή της παρούσας και για τους σκοπούς της εξέτασης της αίτησης μου, δηλώνω ότι συμφωνώ, συναινώ και παρέχω τη ρητή συγκατάθεσή μου για την επεξεργασία όλων των προσωπικών μου δεδομένων όπως αυτά έχουν δηλωθεί στην αίτηση μου και στα επισυναπτόμενα δικαιολογητικά.       
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Ο αιτών / Η αιτούσα
