
 

 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ  ΤΟΥΡΙΣΜΟΥ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΠΟΙΟΤΙΚΩΝ  ΠΡΟΤΥΠΩΝ -ΤΜΗΜΑ ΠΟΙΟΤΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ ΚΑΙ ΠΡΟΤΥΠΩΝ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ 
             Λ. ΒΑΣ. ΑΜΑΛΙΑΣ 12, ΤΚ 10557, ΑΘΗΝΑ- ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: 210- 3736094, 210-3736338 

ΑΙΤΗΣΗ ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΕΙΔΙΚΟΥ ΣΗΜΑΤΟΣ ΠΟΙOΤΗΤΑΣ ΓΙΑ 
ΤΗΝ ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΚΟΥΖΙΝΑ 

 
ΤΗΣ/ΤΟΥ 
………………………………………………………………….. 
(Ονοματεπώνυμο Νομίμου Εκπροσώπου Επιχείρησης) 
 
ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ: 
 
………………………………………………………………….. 
 
ΔΙΑΚΡΙΤΙΚΟΣ ΤΙΤΛΟΣ ΕΣΤΙΑΤΟΡΙΟΥ: 
 
………………………………………………………………….. 
 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΣΤΙΑΤΟΡΙΟΥ: 
 
………………………………………………………………….. 
 
ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: 
 
………………………………………………………………….. 
 
ΤΑΧ. Δ/ΝΣΗ: 
 
………………………………………………………………….. 
 
ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ:………………………………………….. 
 
Δ/ΝΣΗ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΥ ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟΥ (E-MAIL): 
 
………………………………………………………………….. 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΕΣΤΙΑΤΟΡΙΟΥ: ……………………….. 
(ΕΠΟΧΙΑΚΗ – ΣΥΝΕΧΗΣ) 
ΜΗΝΕΣ: …………………….………………………………. 
ΗΜΕΡΕΣ: …………………….……………………………… 
ΩΡΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ: ..….……………………………… 
 
ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ: 

1. Aπόδειξη κατάθεσης παραβόλου 293,00 € πληρωτέο 
υπέρ φορέα δημοσίου-Υπουργείο Τουρισμού (ΑΛΕ 
1450189001). (Μπορεί να γίνει χρήση της εφαρμογής e-
Paravolo) 

2. Φωτοαντίγραφο της άδειας λειτουργίας του κέντρου 
εστίασης ή αναψυχής 

3. Φωτοαντίγραφο της τελευταίας απόφασης χορήγησης 
του Ειδικού Σήματος Ποιότητας Ελληνικής Κουζίνας. 

4. Αντίγραφο ενδεικτικού καταλόγου εδεσμάτων και ποτών 

 
 
 
ΠΡΟΣ:  
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΤΟΥΡΙΣΜΟΥ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΟΙΟΤΙΚΩΝ ΠΡΟΤΥΠΩΝ 
ΤΜΗΜΑ ΠΟΙΟΤΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ ΚΑΙ  
ΠΡΟΤΥΠΩΝ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ 
Λ. Αμαλίας 12, Τ.Κ. 105 57,  ΑΘΗΝΑ 
 
 
 
 
 
Υποβάλλω συνημμένα τα δικαιολογητικά που 
αναγράφονται παραπλεύρως και αιτούμαι τη 
διενέργεια ελέγχου από το αρμόδιο συλλογικό 
όργανο  για την ανανέωση του Ειδικού Σήματος 
Ποιότητας για την Ελληνική Κουζίνα σύμφωνα με 
την υπ’ αριθμ. 7827/02.05.2019 Απόφαση 
Υπουργού Τουρισμού (ΦΕΚ 1463/Β), όπως ισχύει.  
 
Δηλώνω ότι στην επιχείρησή μου πληρούνται οι 
προϋποθέσεις του άρθρου 2 και έχουν ληφθεί υπ’ 
όψιν τα κριτήρια του άρθρου 7 της υπ’ αριθ. 
7827/19-4-2019 (1463 Β΄) υ.α. 
 
Το Ειδικό Σήμα που έχει χορηγηθεί στην 
επιχείρησή μου έλαβε αρ. 
Σήματος……………………….με λήξη………………… . 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 
 
 

Ο ΑΙΤΩΝ/ Η ΑΙΤΟΥΣΑ 
 
 
 
 

(ΥΠΟΓΡΑΦΗ) 

 


