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ΑΙΤΗΣΗΕΠΙΣΚΕΨΗΣ
(REQUESTFORVISIT)


	1.
	ΑΙΤΩΝ ΤΗΝ ΕΠΙΣΚΕΨΗ:
(REQUESTOR)

ΠΡΟΣ: ΥΝΑΝΠ/Α.ΛΣ-ΕΛ.ΑΚΤ
(TO)
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:
(DATE)
ΤΟΠΟΣ ΕΠΙΣΚΕΨΗΣ:35 σημεία εγκατάστασης
(INDUSTRIAL FACILITIES TO BEVISITED)
σταθερών σταθμών αισθητήρων καθώς και χώροι κυρίου και εφεδρικού Κέντρου Διοίκησης και Ελέγχου του ΕΣΟΘΕ.

	2.	ΣΤΟΙΧΕΙΑΑΙΤΟΥΣΑΣΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ (REQUESTINGINDUSTRIALFACILITY)
ΟΝΟΜΑ(NAME):
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ(POSTAL ADDRESS): 
FAX NO:
ΤΗΛΕΦΩΝΟ(TELEPHONE NO): 
EMAIL ADDRESS:

	3.	ΣΤΟΙΧΕΙΑΠΡΟΣΕΠΙΣΚΕΨΗΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ(INDUSTRIALFACILITYTOBE VISITED)
ΟΝΟΜΑ(NAME):
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ(POSTALADDRESS):
FAX NO:
ΤΗΛΕΦΩΝΟ(TELEPHONENO):
EMAIL ADDRESS:
ΥΠΕΥΘΥΝΟΣΑΣΦΑΛΕΙΑΣ(FACILITYSECURITY OFFICER):

	4.	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΕΣΕΠΙΣΚΕΨΗΣ:	ΑΠΟ ----/----/---- ΕΩΣ----/----/----
(DATEOFVISIT)	(FROM)	(TO)
Σύμφωνα με πρόγραμμα που θα κατατεθεί εντός 15 ημερών από τη λήψη πρόσκλησης υποβολής τεχνικής και οικονομικής προσφοράς.

	5.	ΤΥΠΟΣ ΕΠΙΣΚΕΨΗΣ(επιλέξτε ένα από κάθε στήλη)
(TYPE OF INITIATIVE – SELECT ON FROM EACH COLUMN)
(  ) ΚΥΒΕΡΝΗΤΙΚΗ	(+) ΑΠΟΤΟΝΑΙΤΟΥΝΤΑ
(GOVERNMENTINITIATIVE)	(INITIATED BY REQUESTINGFACILITY)
(+) ΕΜΠΟΡΙΚΗ	(  ) ΑΠΟΤΟΝΕΠΙΣΚΕΠΤΗ
(COMMERCIALINITIATIVE)	(BY INVITATION OF FACILITY TO BEVISITED)

	6.	ΘΕΜΑΤΑΠΡΟΣΣΥΖΗΤΗΣΗ(SUBJECTTOBEDISCUSSED):
Αυτοψία στα σημεία εγκατάστασης των σταθερών σταθμών αισθητήρων καθώς και στους χώρους του κυρίου και του εφεδρικού Κέντρου Διοίκησης και Ελέγχου (ΚΔΕ) με σκοπό τον ακριβέστερο προσδιορισμό των απαιτούμενων εργασιών και των απαραίτητων υλικών για την κατάρτιση της τεχνικής και οικονομικής προσφοράς στο πλαίσιο του διαγωνισμού για την ανάπτυξη του ΕΣΟΘΕ.

	7.	ΕΚΤΙΜΩΜΕΝΟΕΠΙΠΕΔΟΔΙΑΒΑΘΜΙΣΗΣΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ:ΑΠΟΡΡΗΤΟ
(ANTICIPATEDHIGHESTLEVELOFINFORMATION)

	8.	Η ΕΠΙΣΚΕΨΗ ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ ΜΕ :	ΕΞΗΓΗΣΗ:
(THE VISIT IS PERTINENTTO)	(SPECIFICATION OFSELECTED)
Συγκεκριμένο εξοπλισμό ή οπλικό σύστημα	(+)Η υπ’αριθ. 04/2020 Διακήρυξη Υ.ΝΑ.Ν.Π.
[bookmark: _GoBack](SPECIFIC EQUIPMENT OR WEAPON SYSTEN)
Στρατιωτικές πωλήσεις ή άδεια εξαγωγής	( )
(MILITARY SALES OR EXPORT LICENSE)
ΠρόγραμμαήΣυμφωνία	()
(PROGRAMME OR AGREEMENT)
Απόκτηση αμυντικού προγράμματος	( )
(DEFENSEACQUISITIONPROCESS)
Άλλο (OTHER)	()

	9.	ΣΤΟΙΧΕΙΑΕΠΙΣΚΕΠΤΩΝ:
(PARTICULARS OF VISITORS)
ΟΝΟΜΑ(NAME):
ΗΜ/ΝΙΑΓΕΝΝΗΣΗΣ(DATE OF BIRTH):
ΤΟΠΟΣΓΕΝΝΗΣΗΣ(PLACE OF BIRTH):
ΒΑΘΜΟΣΑΣΦΑΛΕΙΑΣ(SECURITY CLEARANCE LEVEL)
ΑΡ. ΤΑΥΤ. (PP/ID NO):
ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ(NATIONALITY):
ΘΕΣΗ - ΒΑΘΜΟΣ(RANK - POSITION) :
ΕΤΑΙΡΕΙΑ(COMPANY):

	ΕΑΝΥΠΑΡΧΟΥΝΠΕΡΑΝΤΟΥΕΝΟΣΕΠΙΣΚΕΠΤΕΣ, ΝΑΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΘΕΙΗΑΝΤΙΣΤΟΙΧΗΦΟΡΜΑ
(COMPLETE THE SAME FORM FOR EACH VISITOR)

	10.	ΑΞΙΩΜΑΤΙΚΟΣΑΣΦΑΛΕΙΑΣΑΙΤΟΥΝΤΟΣΓΡΑΦΕΙΟΥΉΕΤΑΙΡΕΙΑΣ
(REQUESTINGFACILITYSECURITYOFFICER
ΟΝΟΜΑ(NAME):
ΤΗΛΕΦΩΝΟ(TELEPHONE NO):
	ΥΠΟΓΡΑΦΗ(SIGNATURE – STAMP):

	11.	ΒΕΒΑΙΩΣΗΕΠΙΠΕΔΟΥΒΑΘΜΟΥΑΣΦΑΛΕΙΑΣ
(CERTIFICATION OF SECURITY CLEARANCE LEVEL)
ΟΝΟΜΑ(NAME): 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ(ADDRESS): 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ(TELEPHONE NO):
ΥΠΟΓΡΑΦΗ(SIGNATURE – STAMP):

	12	ΑΙΤΟΥΣΑΕΘΝΙΚΗΑΡΧΗ/ ΔΙΟΕΡΙΣΜΕΝΗΑΡΧΗΑΣΦΑΛΕΙΑΣ
(REQUESTING NATIONAL SECURITY AUTHORITY / DESIGNATED SECURITY AUTHORITY)
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ(ADDRESS): 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ(TELEPHONE NO): 
FAX NO:
ΟΝΟΜΑ(NAME):
ΥΠΟΓΡΑΦΗ(SIGNATURE – STAMP):

	13.	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ(REMARKS):



