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       Ημ/ νία (ΗΜ/Μ/ΕΤΟΣ): ___/___/_____  

 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

ΓΙΑ ΤΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ GAMING HALL 

(Παρακαλώ συμπληρώστε με κεφαλαία γράμματα) 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 

1. Όνομα:  ______________________________________________ 

2. Επώνυμο:  ______________________________________________ 

3. Ηλεκτρονική Διεύθυνση: ______________________________________________ 

4. Διεύθυνση Κατοικίας: ______________________________________________ 

5. Αριθμός κινητού τηλ.: ______________________________________________ 

6. Αριθμός σταθερού τηλ.: ______________________________________________ 

7. Ημ/νία γέννησης  

    (ΗΜ/MM/ΕΤΟΣ): ______________________________________________ 

8. Τόπος γέννησης:  ______________________________________________ 

9. Πατρώνυμο: ______________________________________________ 

10. Αρ. Διαβατηρίου ή ΑΔΤ: ______________________________________________ 

 

 

11. Υποβάλλετε την παρούσα ως νόμιμος εκπρόσωπος νομικού προσώπου?  

   Ναι  Όχι  

Αν ναι, παρακαλούμε πολύ συμπληρώστε τα εξής: 

11α. Επωνυμία Εταιρίας:  _____________________________________________ 

11β. Διακριτικός Τίτλος:  _____________________________________________ 

11γ. Α.Φ.Μ. :                                  _____________________________________________ 

11δ. Διεύθυνση Έδρας:        _____________________________________________ 
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11ε. Νομική Μορφή:         

Ανώνυμη Εταιρία 

Εταιρία Περιορισμένης Ευθύνης 

      Ιδιωτική Κεφαλαιουχική Εταιρία 

                         Προσωπική Εταιρία 

 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

12. Επιλέξτε ΕΝΑ από τα παρακάτω 

Είστε Έλληνας υπήκοος; 

Eίστε υπήκοος άλλου κράτους της Ε.Ε. και έχετε μόνιμη άδεια διαμονής στην Ελλάδα;  

(Παρακαλώ σημειώστε ότι πρέπει να πληροίτε ένα από αυτά τα κριτήρια για να κάνετε 

αίτηση) 

 

13. Mιλάτε άριστα ελληνικά;          Ναι           Όχι 

14. Έχετε εκπληρώσει όλες τις στρατιωτικές σας υποχρεώσεις;      Ναι           Όχι  

 

15. Παρακαλώ επιλέξετε ΕΝΑ από τα παρακάτω 

Ποια είναι η εκπαιδευτική σας βαθμίδα;  

Α’βάθμια Πανεπιστημιακή 

Β’βάθμια Μεταπτυχιακή  

(Παρακαλώ σημειώστε ότι πρέπει να έχετε τουλάχιστον δευτεροβάθμια εκπαίδευση για να 

κάνετε αίτηση) 

 

16. Έχετε λευκό ποινικό μητρώο;          Nαι          Όχι  

17. Έχετε ασφαλιστική και φορολογική ενημερότητα;           Ναι            Όχι  

 

18. Ποιος είναι ο ΑΦΜ σας;         ____________________________ 

 

19. Έχετε κηρυχθεί ή περιέλθει σε κατάσταση πτώχευσης, αφερεγγυότητας ή άλλης 

αδυναμίας εξόφλησης των χρεών σας; Έχετε δηλώσει αδυναμία καταβολής 
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ληξιπρόθεσμων οφειλών; Έχετε συνάψει οποιονδήποτε διακανονισμό πληρωμής χρέους ή 

έχετε υπαχθεί σε οποιαδήποτε άλλη συμφωνία διακανονισμού (ρύθμιση) του χρέους με 

πιστωτές ή οποιαδήποτε αρχή; 

                  Ναι       Όχι  

 

20. Εμπλέκεστε σε κάποια δίκη, διοικητική διαδικασία ή άλλη διαφορά κατά της ΟΠΑΠ Α.Ε. 

ενώπιων οποιουδήποτε δικαστηρίου, αρχής ή φορέα για οποιοδήποτε λόγο;   

                                                  Ναι         Όχι  

 

21. Έχετε υποβληθεί σε κατάσχεση (συντηρητική ή αναγκαστική), δέσμευση ή δήμευση 

των περιουσιακών σας στοιχείων;                           Ναι            Όχι 

 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ 

22. Είστε την παρούσα χρονική περίοδο  εργαζόμενος?             Ναι         Όχι 

22α. Τρέχουσα/Τελευταία εργασιακή θέση: _______________________________ 

22β. Επωνυμία/ Νομική Μορφή Εταιρίας:   ________________________________ 

22γ. Κλάδος οικονομικής δραστηριότητας: ________________________________ 

22δ. Διάρκεια εργασιακής σχέσης:                _________________________________ 

 

22. Έχετε εμπειρία στον τομέα των πωλήσεων?  Ναι  Όχι 

(Παρακαλώ σημειώστε ότι η προηγούμενη εργασιακή εμπειρία στις πωλήσεις δεν είναι 

υποχρεωτική) 

 

Εάν ναι, ποια ήταν η φύση αυτής της εργασιακής εμπειρίας;  

(Παρακαλώ σημειώστε όλα τα κατάλληλα πεδία) 

 

22α. Απευθείας σχέση με τον καταναλωτή     

22β. Διοίκηση ομάδας προσωπικού   

22c. Ιδιοκτήτης επιχείρησης     

22δ. Ήδη πράκτορας της ΟΠΑΠ Α.Ε.                
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Παρακαλώ σημειώστε τον αριθμό της άδειας του πρακτορείου  

 

23. Ποια η εμπειρία σας στην αγορά τυχερών παιγνίων  

(Παρακαλώ σημειώστε όλα τα κατάλληλα πεδία) 

23α. Καμία 

23β. Εργάστηκα σε επιχείρηση που δραστηριοποιείται στην εν λόγω αγορά 

23γ. Ήμουν στη διοίκηση επιχείρησης που δραστηριοποιείται στην εν λόγω αγορά 

23δ. Ήμουν ιδιοκτήτης επιχείρησης που δραστηριοποιείται στην εν λόγω αγορά 

23ε. Είμαι τακτικός παίκτης 

(Παρακαλώ να σημειωθεί ότι η προηγούμενη εμπειρία στην αγορά τυχερών παιγνίων δεν 

είναι υποχρεωτική) 

 

ΧΡΗΜΑΤΟΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ 

24. Τα Gaming Halls απαιτούν μία σημαντική επένδυση μεταξύ 70.000 ΕΥΡΩ και 90.000 

ΕΥΡΩ περίπου. Πώς σχεδιάζετε να χρηματοδοτήσετε την επένδυση?  

(Παρακαλώ σημειώστε όλα τα κατάλληλα πεδία) 

24α. Προσωπικές καταθέσεις 

24β. Δάνειο 

24γ. Άλλες πηγές  

Σε περίπτωση άλλων πηγών, παρακαλώ εξειδικεύστε ___________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

 

ΑΝΑΦΟΡΑ 

25. Πώς ενημερωθήκατε για τη συγκεκριμένη ευκαιρία; (παρακαλώ σημειώστε όλα τα 

κατάλληλα πεδία) 

 

25α. Μέσω Ίντερνετ 

25β. Μέσω φίλου 

25γ. Μέσω εφημερίδας 

25δ. Μέσω υπαλλήλου της ΟΠΑΠ 

25ε. Με άλλο τρόπο 
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Αν ενημερωθήκατε διαφορετικά, παρακαλώ εξειδικεύστε ________________________ 

 

26. Γνωρίζετε κάποιον υπάλληλο της ΟΠΑΠ, ο οποίος να μπορεί να παρέχει συστάσεις? 

                                                                                                                  Ναι             Όχι 

Εάν ναι, παρακαλώ αναγράψτε το όνομά του  _______________________ 

 

ΤΟΠΟΘΕΣΙΑ 

27. Θα ενδιαφερόσασταν να λειτουργήσετε περισσότερα από ένα Gaming Hall; 

 Nαι    Όχι 

Εάν ναι, πόσα  Gaming Halls θα θέλατε να λειτουργήσετε; _______________________ 

 

28. Παρακαλώ αναγράψτε τη γεωγραφική σας προτίμηση:     

                                                       

1. Νομός____________________ Δήμος___________________ 

2. Νομός____________________ Δήμος___________________ 

3. Νομός____________________ Δήμος___________________ 

4. Νομός____________________ Δήμος___________________ 

5. Νομός____________________ Δήμος___________________ 

 

29. Έχετε υπόψη σας κάποιο συγκεκριμένο ακίνητο(-α) ?   

Ναι          Όχι 

 

Αν ναι, παρακαλώ υποδείξτε την κατάστασή του/τους 

α. Συγκεκριμένο ακίνητο προς ενοικίαση ή αγορά 

β. Ακίνητο ενοικιασμένο ήδη από εσάς 

γ. Προσωπική ακίνητη περιουσία 
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29α. Για τα ακίνητα ιδιοκτησίας σας 

Αν εμπίπτετε στην περίπτωση αυτή, παρακαλώ συμπληρώστε τη φόρμα Τοποθεσίας στην 
ηλεκτρονική ιστοσελίδα  https://www.playopap.gr/el/propertyform  
 και αναγράψτε τον εξατομικευμένο αριθμό ιδιοκτησίας που σας δόθηκε:  

_______________________________ 

 

29β,γ. Για το ακίνητο (-α) που μισθώνετε ή που γνωρίζετε ότι είναι διαθέσιμο (-α), 

παρακαλώ αναγράψτε τη διεύθυνση:  

Οδός       __________ 

Νομός    __________ <Αττική, Θεσσαλονίκη ή Άλλη> 

Δήμος   __________      

 

Οδός       __________ 

Νομός    __________ <Αττική, Θεσσαλονίκη ή Άλλη> 

Δήμος   __________      
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ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΣΗ ΚΑΙ ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

Με την παρούσα παρέχω στην ΟΠΑΠ Α.Ε. το δικαίωμα πρόσβασης στα αρχεία δεδομένων 

μου που τηρούνται από την ΤΕΙΡΕΣΙΑΣ Α.Ε. Πιο συγκεκριμένα παρέχω με την παρούσα 

στην ΟΠΑΠ Α.Ε. το δικαίωμα πρόσβασης στα Αρχεία Αθέτησης Υποχρεώσεων & Υποθηκών 

Προσημειώσεων της ΤΕΙΡΕΣΙΑΣ Α.Ε. (οδός Αλαμάνας αρ. 2, 151 25 Μαρούσι, τηλ. 210- 36-

76-700) για να αναζητήσει τυχόν δεδομένα που με αφορούν με σκοπό την αξιολόγηση ή 

και επαναξιολόγηση του αναλαμβανόμενου συναλλακτικού κινδύνου στο πλαίσιο της 

παρούσας Υποβολής Αίτησης Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος.  

 

Σας γνωστοποιείται ότι η ΟΠΑΠ Α.Ε. θα αναζητήσει στα Αρχεία Αθέτησης Υποχρεώσεων & 

Υποθηκών Προσημειώσεων της ΤΕΙΡΕΣΙΑΣ Α.Ε., οδός Αλαμάνας αρ. 2, 151 25 Μαρούσι, 

τηλ. 210- 36-76-700 (υπεύθυνος επεξεργασίας) τυχόν δεδομένα που σας αφορούν με 

σκοπό την αξιολόγηση ή και επαναξιολόγηση του αναλαμβανόμενου συναλλακτικού 

κινδύνου στο πλαίσιο Υποβολής Αίτησης Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος. Αποδέκτες των 

δεδομένων που τηρούνται στα Αρχεία της ΤΕΙΡΕΣΙΑΣ Α.Ε. είναι τα χρηματοπιστωτικά 

ιδρύματα, οι φορείς του Δημοσίου που έχουν το προς τούτο έννομο συμφέρον, καθώς και 

επιχειρήσεις με τις οποίες συναλλάσεσθε. Έχετε δικαίωμα πρόσβασης στα ως άνω Αρχεία 

και αντιρρήσεις, σύμφωνα με το ν. 2472/1997. 

 

Με την παρούσα ρητά και ανεπιφύλακτα δηλώνω τα ακόλουθα: 

α) Έχω διαβάσει, κατανοήσει και αποδεχτεί όλους τους όρους και τις προϋποθέσεις της 

Πρόσκλησης που εκδόθηκε από την ΟΠΑΠ Α.Ε., αναφορικά με την επιλογή τον Υπεύθυνων 

Εκμετάλλευσης Gaming Halls της ΟΠΑΠ Α.Ε. καθώς και τους όρους της με αρ. 

115/2/11.07.2014 απόφασης της Ε.Ε.Ε.Π με θέμα: «Ρύθμιση θεμάτων διεξαγωγής και 

ελέγχου τυχερών παιγνίων που διεξάγονται μέσω παιγνιομηχανημάτων τύπου VLT». 

β) Το σύνολο των στοιχείων και πληροφοριών που παρέχονται με αυτή την Αίτηση 

Εκδήλωσης  Ενδιαφέροντος είναι αληθή και ακριβή και παρέχω με την παρούσα τη 

συγκατάθεσή μου στην ΟΠΑΠ Α.Ε. για την επεξεργασία των δεδομένων/πληροφοριών μου 

σύμφωνα με τις διατάξεις του ν. 2472/1997 σχετικά με την προστασία περί προσωπικών 

δεδομένων. 
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γ) Πληρώ όλες τις νόμιμες προϋποθέσεις συμμετοχής που καθορίζονται στην Πρόσκληση 

και στην παρούσα Αίτηση. 

δ) Αποδέχομαι τον αποκλεισμό μου ακόμη και κατά την περίπτωση στην οποία παρότι έχω 

επιλεγεί από την ΟΠΑΠ Α.Ε. δεν συνεχίζω πλέον να πληρώ για οποιονδήποτε λόγο το 

σύνολο των προϋποθέσεων συμμετοχής στην Πρόσκληση κατά τον χρόνο υπογραφής της 

Σύμβασης Πρακτορείας VLTs.  

η) Σε περίπτωση υποβολής της παρούσας Αίτησης εκ μέρους νομικού προσώπου, η 

επιβεβαίωση αυτή παρέχεται από τον νόμιμο εκπρόσωπό του, στο όνομα και για 

λογαριασμό του νομικού προσώπου, το οποίο εκπροσωπεί.  

 

 

Ημερομηνία: _________________________  Υπογραφή: ___________________________ 

                                 (θεώρηση γνησίου υπογραφής) 
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ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΕΓΓΡΑΦΑ ΠΟΥ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΥΠΟΒΛΗΘΟΥΝ ΜΑΖΙ ΜΕ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ   

 

A. ΦΥΣΙΚΑ ΠΡΟΣΩΠΑ 

1. Αντίγραφο του εγγράφου ταυτότητας του υπογράφοντος την Αίτηση Εκδήλωσης 

Ενδιαφέροντος (υπογεγραμμένου διαβατηρίου, εθνικού δελτίου ταυτότητας, άδειας 

παραμονής) επικυρωμένο από αρμόδια αρχή. 

2. Έγγραφο πιστοποίησης της διεύθυνσης της μόνιμης κατοικίας του φυσικού προσώπου 

ή της έδρας του νομικού προσώπου (π.χ. λογαριασμό ΔΕΚΟ). 

3. Απολυτήριο Λυκείου, ή σε περίπτωση ανώτερης εκπαίδευσης σχετικούς τίτλους 

σπουδών (αν υπάρχουν). 

4. Φορολογική ενημερότητα 

5. Εκκαθαριστικό σημείωμα χρήσης 2013. 

6. Ασφαλιστική ενημερότητα 

7. Αντίγραφο Ποινικού Μητρώου γενικής χρήσεως. 

8. Απολυτήριο στρατού για άντρες υποψηφίους (για αυτούς, οι οποίοι εκπλήρωσαν την 

στρατιωτική τους θητεία και απολύθηκαν ή βεβαίωση από στρατιωτική αρχή που 

δηλώνει ότι νομίμως απαλλάχθηκαν από τις στρατιωτικές τους υποχρεώσεις). 

 

B. ΝΟΜΙΚΑ ΠΡΟΣΩΠΑ 

Επιπροσθέτως, αν ο Αιτών είναι νομικό πρόσωπο1, ο υπογράφων την Αίτηση 

Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος θα χρειαστεί να υποβάλει τα παρακάτω νομιμοποιητικά 

έγγραφα που αποδεικνύουν τη νόμιμη σύσταση, λειτουργία και εκπροσώπηση του 

Αιτούντα. 

 

1.  Σε περίπτωση ανώνυμης εταιρείας (ΑΕ) 

i. Το ΦΕΚ σύστασης της εταιρείας. 

                                                 
1
 Τα δικαιολογητικά έγγραφα διαφέρουν ανάλογα με τη νομική μορφή του Αιτούντα. 
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ii. Το κωδικοποιημένο καταστατικό της εταιρείας, όπως ισχύει, θεωρημένο από το 

Γενικό Εμπορικό Μητρώο (Γ.Ε.ΜΗ.) ως ακριβές αντίγραφο. 

iii. Πιστοποιητικό από το Γ.Ε.ΜΗ. περί τροποποιήσεων του καταστατικού και περί μη 

λύσης της εταιρείας. 

iv. Το ΦΕΚ της ισχύουσας εκπροσώπησης, ή σε περίπτωση που δεν έχει εκδοθεί την 

παραγγελία προς δημοσίευση από το αρμόδιο ΓΕ.Μ.Η. ή ακριβές αντίγραφο της 

σχετικής Ανακοίνωσης από το αρμόδιο Γ.Ε.ΜΗ. ή σε περίπτωση που ούτε αυτή έχει 

εκδοθεί ακριβές αντίγραφο του πρακτικού του Δ.Σ. που αφορά στην ισχύουσα 

εκπροσώπηση της εταιρείας συνοδευόμενου με το αντίγραφο της αίτησης 

υποβολής στο αρμόδιο Γ.Ε.ΜΗ. με τον σχετικό αριθμό πρωτοκόλλου καταχώρισης 

στο Γ.Ε.ΜΗ.  

v. Έγγραφο από το οποίο θα προκύπτει λεπτομερώς η μετοχική σύνθεση και το 

ιδιοκτησιακό καθεστώς. 

vi. Πρακτικό απόφασης του Διοικητικού Συμβουλίου δυνάμει της οποίας εγκρίνεται η 

υποβολή εκδήλωσης ενδιαφέροντος του εν λόγω νομικού προσώπου στην 

Πρόσκληση της ΟΠΑΠ Α.Ε. και παρέχεται ειδική εντολή και πληρεξουσιότητα στον 

νόμιμο εκπρόσωπο να υπογράφει κάθε έγγραφο σχετικό με την παρούσα 

Πρόσκληση και διορίζεται ο νόμιμος εκπρόσωπος και ταυτόχρονα Υπεύθυνος 

Εκμετάλλευσης. 

vii. Αντίγραφα των οικονομικών καταστάσεων για τις δύο (2) πλέον πρόσφατες 

εταιρικές χρήσεις, εκτός αν οι κλεισθείσες εταιρικές χρήσεις είναι λιγότερες, οπότε 

προσκομίζονται οι οικονομικές καταστάσεις που αντιστοιχούν στις κλεισθείσες 

εταιρικές χρήσεις.  

 

2. Σε περίπτωση Εταιρείας Περιορισμένης Ευθύνης (ΕΠΕ) 

i. Το καταστατικό, όπως ισχύει, με όλες τις τυχόν τροποποιήσεις του, καθώς και τα 

σχετικά ΦΕΚ (σύστασης & τροποποιήσεων). 

ii. Πλήρη σειρά των εγγράφων που τυχόν απαιτούνται, σύμφωνα με το καταστατικό 

της εταιρείας, για τον ορισμό διαχειριστή και εκπροσώπου αυτής, καθώς και τα 

σχετικά ΦΕΚ. 
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iii. Πιστοποιητικό από το αρμόδιο Γ.Ε.ΜΗ. περί τροποποιήσεων του καταστατικού και 

περί μη λύσης της εταιρείας. 

iv. Έγγραφο από το οποίο θα προκύπτει λεπτομερώς η μετοχική σύνθεση και το 

ιδιοκτησιακό καθεστώς. 

v. Απόφαση του αρμόδιου οργάνου διαχείρισης της εταιρείας, δυνάμει της οποίας 

εγκρίνεται η υποβολή εκδήλωσης ενδιαφέροντος του εν λόγω νομικού προσώπου 

στην Πρόσκληση της ΟΠΑΠ Α.Ε., και παρέχεται ειδική εντολή και πληρεξουσιότητα 

στον νόμιμο εκπρόσωπο να υπογράφει κάθε έγγραφο σχετικό με την παρούσα 

Πρόσκληση και διορίζεται ο νόμιμος εκπρόσωπος και ταυτόχρονα Υπεύθυνος 

Εκμετάλλευσης. 

vi. Αντίγραφα των οικονομικών καταστάσεων για τις δύο (2) πρόσφατες εταιρικές 

χρήσεις, εκτός αν οι κλεισθείσες εταιρικές χρήσεις είναι λιγότερες, οπότε 

προσκομίζονται οι οικονομικές καταστάσεις που αντιστοιχούν στις κλεισθείσες 

εταιρικές χρήσεις.  

 

3. Σε περίπτωση Ιδιωτικής Κεφαλαιουχικής Εταιρείας (Ι.Κ.Ε.) 

i. Ιδιωτικό ή συμβολαιογραφικό έγγραφο σύστασης της εταιρείας (καταστατικό), 

όπως ισχύει, θεωρημένο από το Γενικό Εμπορικό Μητρώο (Γ.Ε.ΜΗ) ως γνήσιο 

αντίγραφο,  

ii. Πλήρη σειρά εγγράφων από όπου θα προκύπτει η ισχύουσα εκπροσώπηση της 

εταιρείας σε ακριβή αντίγραφα από το Γ.Ε.ΜΗ. 

iii. Πιστοποιητικό από το αρμόδιο Γ.Ε.ΜΗ. περί τροποποιήσεων του καταστατικού. 

iv. Έγγραφο από το οποίο θα προκύπτει λεπτομερώς η εταιρική σύνθεση και το 

ιδιοκτησιακό καθεστώς. 

viii. Απόφαση του αρμοδίου διαχειριστικού οργάνου δυνάμει της οποίας εγκρίνεται η 

υποβολή εκδήλωσης ενδιαφέροντος του εν λόγω νομικού προσώπου στην 

Πρόσκληση της ΟΠΑΠ Α.Ε., και παρέχεται ειδική εντολή και πληρεξουσιότητα στον 

νόμιμο εκπρόσωπο να υπογράφει κάθε έγγραφο σχετικό με την παρούσα 

Πρόσκληση και διορίζεται ο νόμιμος εκπρόσωπος και ταυτόχρονα Υπεύθυνος 

Εκμετάλλευσης. 
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v. Αντίγραφα των οικονομικών καταστάσεων για τις δύο (2) πλέον πρόσφατες 

εταιρικές χρήσεις, εκτός αν οι κλεισθείσες εταιρικές χρήσεις είναι λιγότερες, οπότε 

προσκομίζονται οι οικονομικές καταστάσεις που αντιστοιχούν στις κλεισθείσες 

εταιρικές χρήσεις.  

 

4. Σε περίπτωση Προσωπικών Εταιρειών 

i. Το ιδρυτικό έγγραφο της εταιρείας, όπως ισχύει, με όλες τις τυχόν τροποποιήσεις 

του, σε αντίγραφα θεωρημένα από το την αρμόδια αρχή. 

ii. Πλήρη σειρά των εγγράφων που τυχόν απαιτούνται, σύμφωνα με το ιδρυτικό 

έγγραφο της εταιρείας, για τον ορισμό διαχειριστή και νόμιμο εκπρόσωπο αυτής. 

iii. Πιστοποιητικό από την αρμόδια αρχή περί τροποποιήσεων του ιδρυτικού 

εγγράφου. 

iv. Έγγραφο από το οποίο θα προκύπτει λεπτομερώς η εταιρική σύνθεση και 

ιδιοκτησιακή δομή. 

v. Απόφαση του αρμόδιου διαχειριστικού οργάνου της εταιρείας, δυνάμει της οποίας 

εγκρίνεται η υποβολή εκδήλωσης ενδιαφέροντος του εν λόγω νομικού προσώπου 

στην Πρόσκληση της ΟΠΑΠ Α.Ε., και παρέχεται ειδική εντολή και πληρεξουσιότητα 

στον νόμιμο εκπρόσωπο να υπογράφει κάθε έγγραφο σχετικό με την παρούσα 

Πρόσκληση και διορίζεται ο νόμιμος εκπρόσωπος και ταυτόχρονα Υπεύθυνος 

Εκμετάλλευσης. 

vi. Αντίγραφα των οικονομικών καταστάσεων για τις δύο (2) πλέον πρόσφατες 

εταιρικές χρήσεις, εφόσον δημοσιεύουν, εκτός αν οι κλεισθείσες εταιρικές χρήσεις 

είναι λιγότερες, οπότε προσκομίζονται οι οικονομικές καταστάσεις που 

αντιστοιχούν στις κλεισθείσες εταιρικές χρήσεις.  

 

 Όλα τα δικαιολογητικά που θα υποβληθούν μαζί με την Αίτηση Εκδήλωσης 

Ενδιαφέροντος πρέπει να έχουν εκδοθεί το αργότερο ένα (1) μήνα πριν από την 

ημερομηνία δημοσίευσης της Πρόσκλησης.  
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