
                             

                                       Ημερομηνία: ___/___/202__                         

                 Αρ. Πρωτ.: ______________          
                                                                                                                                                        

              

«Πρόγραμμα επιχορήγησης επιχειρήσεων για την απασχόληση 10.000
μακροχρονίων ανέργων ηλικίας 45 ετών και άνω, σε περιοχές θύλακες

υψηλής ανεργίας»

      

Επιχείρηση:  Ημερομηνία: ____ / ____ / 202_

Αρμόδιος: Αριθμός Πρωτοκόλλου:

Α.Φ.Μ.:                                                                                               

Οδός, αριθμός: 

Τ.Κ – Περιοχή:                                                                     ΠΡΟΣ:  Δ.ΥΠ.Α. – ΚΠΑ2………………………

                                                                                                        

ΑΙΤΗΣΗ  ΕΠΙΜΗΚΥΝΣΗΣ ΠΡΟΘΕΣΜΙΑΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣΑΙΤΗΣΗ  ΕΠΙΜΗΚΥΝΣΗΣ ΠΡΟΘΕΣΜΙΑΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ
ΚΑΤΑΒΟΛΗΣ  ΕΝΙΣΧΥΣΗΣΚΑΤΑΒΟΛΗΣ  ΕΝΙΣΧΥΣΗΣ

Αιτούμαι  την  επιμήκυνση της  προθεσμίας  υποβολής  της  ηλεκτρονικής  αίτησης  για  καταβολή  της

ενίσχυσης, για την περίοδο από ………………………….. έως ……………..……………., σύμφωνα με

τις διατάξεις της οικείας ΚΥΑ του προγράμματος στο οποίο έχει ενταχθεί η επιχείρησή μου.

                                                               Ο Αιτών/ -ούσα

                                                                                                …………………………
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