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       Προς:  ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟ ΡΕΘΥΜΝΗΣ 

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ, ΩΣ ΕΚΘΕΤΗ,ΣΤΗΝ 11η ΓΙΟΡΤΗ ΚΡΗΤΙΚΗΣ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ - (1- 

7 ΙΟΥΛΙΟΥ 2025 – ΔΗΜΟΤΙΚΟΣ ΚΗΠΟΣ ΡΕΘΥΜΝΟΥ) 

ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ ΜΕΛΟΥΣ ΕΠΙΜ.ΡΕΘΥΜΝΗΣ: 

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

ΑΦΜ:  

Α.Μ. : 

ΓΕΜΗ:  

ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ:  

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ ΤΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ:  

ΤΗΛ.ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ: ΚΙΝΗΤΟ:  

Ε-MAIL:  

WEBSITE ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ:  

ΟΡΟΙ & ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ: 

1) Η παρούσα αίτηση υποβάλλεται, είτε με φυσική παρουσία είτε μέσω ηλεκτρονικού 

μηνύματος στο info@eber.gr (κατάλληλα υπογεγραμμένη από το νόμιμο εκπρόσωπο της 

επιχείρησης) έως και την Παρασκευή, 16 Μαΐου  2025 

2) Οι ενδιαφερόμενοι θα πρέπει να είναι μέλη του Επιμελητηρίου Ρεθύμνης 

3) Οι ενδιαφερόμενοι θα πρέπει να έχουν εξοφλήσει τις συνδρομές τους στο Επιμελητήριο έως 

και το τρέχον έτος. 

4) Κάθε συμμετέχουσα επιχείρηση συμφωνεί και αποδέχεται ανεπιφύλακτα τους παρακάτω 

όρους συμμετοχής της: 

α. Το κόστος συμμετοχής στη Γιορτή Κρητικής συμμετοχής, το οποίο ανέρχεται σε 250 

(διακόσια πενήντα)  Ευρώ, πλέον ΦΠΑ,  θα πρέπει να καταβληθεί σε τραπεζικό λογαριασμό το 

αργότερο την Παρασκευή, 20 Ιουνίου 2025, διαφορετικά η συμμετοχή δεν θα θεωρείται 

έγκυρη.  Σε περίπτωση ακύρωσης της συμμετοχής της επιχείρησης μετά την ως άνω 

ημερομηνία, το καταβληθέν ποσό συμμετοχής δεν επιστρέφεται και η ενδιαφερόμενη 

επιχείρηση βαρύνεται με το σύνολο των εξόδων συμμετοχής της. 

β. Κάθε συμμετέχουσα επιχείρηση του κλάδου διατροφής οφείλει με δική της ευθύνη να 

συμμορφωθεί με τις  κείμενες υγειονομικές διατάξεις – ενδεικτικά  με τις: α)Υπ. Αριθμ. 

Υ1γ/ΓΠ/οικ.47829/17 (ΦΕΚ 2161 Β/23-6-2017): Υγειονομικοί όροι και προϋποθέσεις 
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λειτουργίας επιχειρήσεων τροφίμων / ποτών και άλλες διατάξεις”, β) υπ’ αριθμ. Υ1γ/Γ.Π/οικ 

35797 (ΦΕΚ 1199/τ.B΄/11-4-2012), καθώς και τις λοιπές ισχύουσες σχετικές 

ΥγειονομικέςΔιατάξεις. 

Σε κάθε περίπτωση επιχείρησης του κλάδου διατροφής υποχρεωτική είναι η κατοχή 

των παρακάτω δικαιολογητικών αρμοδιότητας Δ/νσης Δημόσιας Υγείας & Κοινωνικής 

Μέριμνας της Π.Ε. Ρεθύμνου: α) Βεβαίωση καταλληλότητας πάγκου περιπτέρου,β) 

Πιστοποιητικού υγείας κάθε ατόμου που θα στελεχώνει το περιπτέρο. Η έλλειψη των 

παραπάνω δικαιολογητικών καθιστά τη συμμετοχή άκυρη και η επιχείρηση είναι υποχρεωμένη 

να αποχωρήσει άμεσα από τους χώρους υλοποίησης της  11ης Γιορτής Κρητικής Διατροφής. 

Περισσότερες πληροφορίες για την έκδοση των παραπάνω δικαιολογητικών: Δ/νση 

Δημόσιας Υγείας & Κοινωνικής Μέριμνας - Τμήμα Υγειονομικού Ελέγχου και Περιβαλλοντικής 

Υγιεινής,Αρμόδιοι:  Κ. Βουμβουράκης Νικόλαος (προϊστάμενος) και κα Βουμβουράκη 

Παρασκευή, τηλέφωνα: 28313 43318 και 28313 43316.   

Γενικά, για όλες τις συμμετέχουσες επιχειρήσεις, είναι υποχρεωτική η ύπαρξη των 

προβλεπόμενων φορολογικών παραστατικών.  

γ. Κάθε συμμετέχουσα επιχείρηση  οφείλει με δική της ευθύνη να συμμορφωθεί με τον 

κανονισμό λειτουργία του Δημοτικού κήπου Ρεθύμνης, της υπηρεσίας Πρασίνου του Δήμου,  

καθώς και τις υποδείξεις των στελεχών των διοργανωτών οι οποίες αφορούν θέματα 

καθαριότητας, ασφάλειας και εν γένει ομαλής λειτουργίας της έκθεσης. Σε διαφορετική 

περίπτωση η συμμετοχή της θεωρείται άκυρη και είναι υποχρεωμένη να αποχωρήσει άμεσα 

από τους χώρους υλοποίησης της  11ης  Γιορτής Κρητικής Διατροφής. 

Παρακαλούμε όπως αποστείλετε την παρούσα αίτηση στο e-mail: info@eber.gr 

 

Ρέθυμνο  ……………………………….2025 

Λάβαμε  γνώση των όρων συμμετοχής, τους οποίους αποδεχόμαστε ανεπιφύλακτα. 

 

ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΙΤΟΥΣΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ – ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ – ΙΔΙΟΤΗΤΑ 

ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ: 

 

 

Σφραγίδα  
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