«ΕΠΙΧΕΙΡΟΥΜΕ ΕΞΩ»

Υποστήριξη Διεθνούς Προβολής ΜΜΕ με Εξωστρεφή Προσανατολισμό

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

 ΒΑΣΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ
	ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ



	ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ
	

	ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ (Αγγλικά)
	

	ΔΙΑΚΡΙΤΙΚΟΣ ΤΙΤΛΟΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ
	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΙΔΡΥΣΗΣ
	

	ΝΟΜΙΚΗ ΜΟΡΦΗ
	

	Α.Φ.Μ.
	

	Δ.Ο.Υ.
	

	ΕΙΔΟΣ ΒΙΒΛΙΩΝ
	ΑΠΛΟΓΡΑΦΙΚΑ/ΔΙΠΛΟΓΡΑΦΙΚΑ



	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΔΡΑΣ 

	ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ
	

	ΔΗΜΟΣ
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΔΡΑΣ
	ΟΔΟΣ – ΑΡΙΘΜΟΣ
	

	
	ΤΟΠΟΘΕΣΙΑ
	

	
	ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΟΣ
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
	

	FAX
	

	Ιστοχώρος (Website)
	

	Ηλεκτρονική Διεύθυνση (e-mail) (αποκλειστικά της επιχείρησης ή του νόμιμου εκπροσώπου)
	


	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ

	ΕΠΩΝΥΜΟ
	

	ΟΝΟΜΑ
	

	Α.Φ.Μ.
	

	ΔΗΜΟΣ
	

	ΟΔΟΣ
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ
	

	ΠΟΛΗ / ΤΟΠΟΘΕΣΙΑ
	

	ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΟΣ ΚΩΔΙΚΑΣ / ΤΘ
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ (Σταθερό)
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ (Κινητό)
	

	FAX
	

	e-mail του νόμιμου εκπροσώπου 
	


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΙΚΑΙΟΥΧΩΝ/ΕΤΑΙΡΩΝ/ΜΕΤΟΧΩΝ
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Οι παρακάτω πίνακες συμπληρώνονται για κάθε εταίρο και με προσθήκη τόσων εγγραφών όσων απαιτούνται ώστε το άθροισμα των επιμέρους ποσοστών συμμετοχής να ισούται με 100%.

	ΠΟΣΟΣΤΟ%
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ Ή ΕΠΩΝΥΜΙΑ
	ΕΙΔΟΣ ΠΡΟΣΩΠΟΥ

	(το άθροισμα των ποσοστών όλων των μετόχων να είναι 100%)
	
	(φυσικό ή νομικό πρόσωπο)

	ΜΕΤΟΧΟΣ ΕΚΤΟΣ ΕΛΛΑΔΟΣ
	Υποχρεωτικό προς συμπλήρωση για Μέτοχο εκτός Ελλάδας

	Α.Φ.Μ.
	Υποχρεωτικό προς συμπλήρωση αν δεν είναι Μέτοχος εκτός Ελλάδος

	V.A.T. (ΕΚΤΟΣ ΕΛΛΑΔΟΣ)
	Υποχρεωτικό προς συμπλήρωση για Μέτοχο εκτός

Ελλάδας

	Α. Δ.Τ. /ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟ
	Υποχρεωτικό προς συμπλήρωση

	Δ.Ο.Υ
	Υποχρεωτικό προς συμπλήρωση αν δεν είναι Μέτοχος εκτός Ελλάδος

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
ΕΔΡΑΣ
	 ΧΩΡΑ
 ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ/ΔΙΑΜΟΝΗΣ
	Υποχρεωτικό προς συμπλήρωση

	
	ΟΔΟΣ – ΑΡΙΘΜΟΣ
	Υποχρεωτικό προς συμπλήρωση

	
	ΠΟΛΗ
	Υποχρεωτικό προς συμπλήρωση

	
	ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ
	Υποχρεωτικό προς συμπλήρωση

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
	Υποχρεωτικό προς συμπλήρωση

	FAX
	Προαιρετικό

	e-mail
	Υποχρεωτικό προς συμπλήρωση

	ΕΤΟΣ ΙΔΡΥΣΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ
	Υποχρεωτικό μόνο στην περίπτωση νομικού προσώπου

	Α.Φ.Μ. ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ
	Υποχρεωτικό μόνο στην περίπτωση νομικού προσώπου

	ΘΕΣΗ ΕΤΑΙΡΟΥ/ΜΕΤΟΧΟΥ ΣΤΟΝ ΦΟΡΕΑ
	Υποχρεωτικό προς συμπλήρωση


Κ.Α.Δ. ΠΡΟΙΟΝΤΩΝ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΙΣ ΔΗΛΩΘΕΙΣΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΕ ΕΜΠΟΡΙΚΕΣ ΕΚΘΕΣΕΙΣ 
(εφόσον είναι παραπάνω από ένας προστίθεται γραμμή)
	Α/Α
	Κωδικός
	Περιγραφή Κ.Α.Δ.
	Ημερομηνία προσθήκης

	1
	
	
	ΒΑΣΕΙ ΕΓΓΡΑΦΟΥ ΑΠΟ Δ.Ο.Υ


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΤΑΙΡΩΝ/ΜΕΤΟΧΩΝ/ΣΥΝΔΕΔΕΜΕΝΩΝ

	ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΦΟΡΕΑ Ή ΕΤΑΙΡΩΝ Ή ΜΕΤΟΧΩΝ ΣΕ ΑΛΛΕΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΙΣ

	Ο Φορέας ή οι εταίροι ή οι Μέτοχοι του συμμετέχουν σε άλλες επιχειρήσεις;
	ΝΑΙ/ΟΧΙ

	Ο Φορέας ή οι Μέτοχοι του συμμετέχουν σε επιχειρήσεις offshore;
	ΝΑΙ/ΟΧΙ


Αν επιλέγεται ΝΑΙ σε κάποιο από τα παραπάνω πεδία τότε είναι υποχρεωτικό να συμπληρωθεί ο παρακάτω πίνακας για κάθε εταίρο / μέτοχο (είτε φυσικό πρόσωπο είτε νομικό πρόσωπο) του φορέα που συμμετέχει σε άλλη επιχείρηση.
	Στοιχεία Επιχειρήσεων στις οποίες συμμετέχουν οι Μέτοχοι (συμπεριλαμβανομένων των offshore)

	Συνδεδεμένες Επιχειρήσεις (βάσει της δήλωσης που υποβλήθηκε)
α/α
Συνδεδεμέν
ος Φορέας
ΑΦΜ
Επιχείρησης
Περίοδος
Αναφοράς (συμπληρώνεται για κάθε έτος

σύνδεσης ξεχωριστά για διάστημα δύο ετών πριν

την υποβολή αίτησης χρηματοδότησης)
Απασχολούμενοι
(ΕΜΕ)
Σύνολο
Ενεργητικού
(€)
Κύκλος
Εργασι ών (€)
Συμπληρώνετ αι η επωνυμία του συνδεδεμένου φορέα (υποχρεωτικό πεδίο)

Συμπληρώνετ αι το ΑΦΜ

του συνδεδεμένο υ φορέα (υποχρεωτικό πεδίο)

Συμπληρώνετ αι με το έτος που αφορά η σύνδεση (υποχρεωτικό πεδίο)

Συμπληρώνονται

οι απασχολούμενοι (ΕΜΕ) του συνδεδεμένου φορέα για το αντίστοιχο έτος (υποχρεωτικό πεδίο)

Συμπληρώνετα ι το σύνολο

του ενεργητικού του συνδεδεμένου φορέα για το αντίστοιχο έτος (υποχρεωτικό πεδίο)

Συμπληρ ώνεται

το σύνολο του κύκλου εργασιώ ν του συνδεδε μένου φορέα για το αντίστοι χο έτος (υποχρε ωτικό πεδίο)

α/α
	Ονοματεπώνυμο Μετόχου
	ΑΦΜ Επιχείρησης
	Επωνυμία Επιχείρησης
	Έτος Ίδρυσης
	Αντικείμενο Επιχείρησης
	Ποσοστό Συμμετοχής
	Θέση στην Επιχείρηση

	1
	
	
	
	
	
	
	


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΝΔΕΔΕΜΕΝΩΝ / ΣΥΝΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ (συμπεριλαμβανομένων των offshore)
	
	Συνεργαζόμενες Επιχειρήσεις (βάσει της δήλωσης που υποβλήθηκε)

	α/α
	Συνεργαζόμενος Φορέας
	ΑΦΜ Επιχείρησης
	Περίοδος Αναφοράς (συμπληρώνεται για κάθε έτος σύνδεσης ξεχωριστά για διάστημα δύο ετών πριν την υποβολή αίτησης χρηματοδότησης
	Απασχολούμενοι (ΕΜΕ)
	Σύνολο Ενεργητικού (€)
	Κύκλος Εργασιών (€)

	
	Συμπληρώνεται η επωνυμία του συνεργαζόμενου φορέα 
	Συμπληρώνεται το ΑΦΜ του /συνεργαζόμενου φορέα 
	Συμπληρώνεται με το έτος που αφορά η σύνδεση 
	Συμπληρώνονται οι απασχολούμενοι (ΕΜΕ) του συνεργαζόμενου φορέα για το αντίστοιχο έτος 
	Συμπληρώνεται το σύνολο του ενεργητικού του συνεργαζόμενου φορέα για το αντίστοιχο έτος
	Συμπληρώνεται το σύνολο του κύκλου εργασιών του συνεργαζόμενου φορέα για το αντίστοιχο έτος 

	
	
	
	
	
	
	


	ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΕΓΕΘΟΥΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ (Συμπεριλαμβάνονται τα
στοιχεία της επιχείρησης και τα στοιχεία συνδεδεμένων και συνεργαζόμενων επιχειρήσεων σύμφωνα με τον ορισμό των ΜΜΕ)

	
	ΕΤΟΣ 2015 (χρήση)
	ΕΤΟΣ 2016 (χρήση)

	ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ΚΥΚΛΟΣ ΕΡΓΑΣΙΩΝ (ΣΕ €)
	
	

	ΣΥΝΟΛΟ ΕΝΕΡΓΗΤΙΚΟΥ (ΣΕ €)
	
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ (ΣΕ ΕΜΕ)
	
	


ΤΟΠΟΣ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ
	ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ
	

	ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ
	

	ΔΗΜΟΣ
	

	ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
	ΟΔΟΣ – ΑΡΙΘΜΟΣ
	

	
	ΤΟΠΟΘΕΣΙΑ
	

	
	ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΟΣ
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
	

	FAX
	

	e-mail
	


Δηλώνεται η Περιφέρεια στην οποία βρίσκεται η έδρα της επιχείρησης ή/και εκείνη στην οποία είναι εγκατεστημένη η μονάδα/τόπος παραγωγής του προϊόντος που προορίζεται για εξαγωγή.
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΕΡΓΟΥ

Τα στοιχεία του Υπεύθυνου Έργου συμπληρώνονται εφόσον διαφέρουν από το Νόμιμο Εκπρόσωπο της εταιρείας
	ΕΠΩΝΥΜΟ
	

	ΟΝΟΜΑ
	

	Α.Φ.Μ
	

	ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
	ΟΔΟΣ – ΑΡΙΘΜΟΣ
	

	
	ΠΟΛΗ
	

	
	ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΟΣ
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ (Σταθερό)
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ (Κινητό)
	

	FAX
	

	e-mail
	


Άδεια Λειτουργίας

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΔΕΙΑΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ Ή ΙΣΟΔΥΝΑΜΟΥ ΕΓΓΡΑΦΟΥ (ή αίτηση για έκδοση/ανανέωση άδειας λειτουργίας )
	

	ΕΚΔΟΥΣΑ ΑΡΧΗ
	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ
	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΛΗΞΗΣ
	

	ΑΟΡΙΣΤΟΥ ΧΡΟΝΟΥ
	ΝΑΙ/ΟΧΙ

	Παρατηρήσεις που αφορούν τις άδειες

	


ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ ΕΜΠΟΡΙΚΕΣ ΕΚΘΕΣΕΙΣ

	 
	
	Προϊόντα
	ΝΑΙ/ΟΧΙ

	
	Τα προϊόντα που θα προβληθούν παράγονται / μεταποιούνται ήδη από την επιχείρηση

Ενδεικτική τεκμηρίωση (όπως αναφέρονται και στη λίστα δικαιολογητικών):

Ενέργειες προβολής προώθησης, τυχόν παραστατικά πώλησης των προϊόντων, τυχόν συμφωνητικά ή συναφή έγγραφα με πελάτες κλπ
	


Η απάντηση απαιτείται να είναι ΝΑΙ.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ ΠΡΟ ΦΟΡΩΝ, ΤΟΚΩΝ ΚΑΙ ΑΠΟΣΒΕΣΕΩΝ

	

	Έτος αναφοράς
	Αποτέλεσμα προ φόρων, τόκων και αποσβέσεων €
	Τιμή Δείκτη:
Η επιχείρηση εμφανίζει αποτέλεσμα προ φόρων, τόκων και αποσβέσεων για το έτος υπολογισμού >0

	2016
	
	ΝΑΙ/ΟΧΙ


Η απάντηση απαιτείται να είναι ΝΑΙ.
	ΕΞΑΓΩΓΕΣ (συμπληρώνεται υποχρεωτικά)

	Έτος αναφοράς
	Ετήσιος Κύκλος Εργασιών €
	Αξία Εξαγωγών €
	Εξαγωγές ως ποσοστό του Κύκλου Εργασιών ≥ 2%

	2016
	
	
	ΝΑΙ/ΟΧΙ


Η απάντηση απαιτείται να είναι ΝΑΙ.
Αναγκαιότητα και σκοπιμότητα Συμμετοχής ανά εμπορική έκθεση
· ποιοι αναμένεται να συμμετέχουν (αριθμός και ιδιότητα/θέση στην επιχείρηση)

	Η ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ ΑΝΑΠΤΥΣΣΕΙ ΗΔΗ ΕΞΑΓΩΓΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΠΡΟΙΟΝΤΩΝ ΠΟΥ ΜΕΤΑΠΟΙΕΙ
	ΝΑΙ/ΟΧΙ

	
	

	Παρατηρήσεις:
(Συμπληρώνονται τα προϊόντα που εξάγει η επιχείρηση ανά Κωδικό Συνδυασμένης Ονοματολογίας (8 ψηφίο) και Περιγραφή σύμφωνα με τον Κανονισμό (ΕΟΚ) αριθ. 2658/87 όπως τροποποιήθηκε και ισχύει)
Η απάντηση απαιτείται να είναι ΝΑΙ.




