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ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΚΕΚΡΙΜΕΝΟΥ ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΗ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ ΠΤΗΣΗΣ  

REGULATED SUPPLIER OF IN-FLIGHT SUPPLIES APPLICATION FORM 
 
 

Τμήμα Πολιτικής Αεροπορίας –Υπηρεσία Ασφάλειας 
Civil Aviation Department –Security Section 
 
Ο(Η) κάτωθι υπογεγραμμένος(η) …………….……..……………………………………………………. 
ενεργών(ούσα) ως νόμιμος εκπρόσωπος της πιο κάτω αναφερόμενης εταιρείας καταθέτω το 
Πρόγραμμα Ασφάλειας της εταιρείας και ζητώ την έγκριση της  ως Εγκεκριμένου Προμηθευτή 
Προμηθειών Πτήσης με τους όρους και προϋποθέσεις που προκύπτουν από την Ευρωπαϊκή 
και Εθνική Νομοθεσία. 
 
 
I, the undersigned ………………..…………………………………………………. acting on behalf of the 
named company as its legal representative, submit the Company Security Programme and request its 
approval as a Regulated Supplier of in-flight supplies under the conditions and requirements defined  
by EU and National Regulations.  
 
 
Όνομα και νομική μορφή της εταιρείας: ……………....…………….……………………................ 
Name and legal status of the company 
 
Διεύθυνση της εταιρείας: ………………………………….……………………………………………. 
Address of the company 
 
Τηλέφωνο: ……………………………………..       Fax: ……………………………………………… 
Telephone 
 
Ηλεκτρονική διεύθυνση: ……………………………….……………………………………………….. 
E-mail 
 
Διευθύνσεις Υποκαταστήματος/των για τα οποία ζητείται η έγκριση: 
Branch office(s) for which approval is requested 
 

1. ..……………………………………………………..…………………………………………. 
 

2. ……………………………………………….………………………………………………... 
 

3. ………………………………………………….……………………………………………... 
 
 
 
                                                                                      Ιδιότητα Αιτητή/ The Applicant function 
 
 
                                                          ……………..…………….……………………………………….. 
 
Ημερ.: ……../….…/20……. 
 Date:                                                                                                                                                                                                 
                                                                           …………………………………………………….. 
                                                                           Υπογραφή και σφραγίδα/Signature and stamp 


