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ΣΧΕΔΙΟ ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΕΝΤΑΞΗΣ ΣΤΟ ΔΙΚΤΥΟ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΩΝ 

ΚΑΤΑ ΤΟΥ ΚΟΡΩΝΟΪΟΥ COVID-19 

 

Στην Αθήνα την …………………………. τα συμβαλλόμενα μέρη :  

Α) Το ιδιωτικό πολυϊατρείο/ιδιωτικό διαγνωστικό εργαστήριο ή ιδιωτική κλινική που 

εδρεύει ….. και εκπροσωπείται νόμιμα..…, στο οποίο έχει χορηγηθεί η υπ’ αρ. νόμιμη 

βεβαίωση λειτουργίας/ υπ’ αρ. άδεια ίδρυσης και λειτουργίας και η υπ’ αρ. βεβαίωση 

καλής λειτουργίας 

Β) Το Υπουργείο Υγείας εδρεύον στην Αθήνα και επί της οδού Αριστοτέλους αρ. 17, ως 

νομίμως εκπροσωπείται για την υπογραφή του παρόντος δυνάμει της από …………………. 

Εξουσιοδοτήσεως που παρέχεται με την υπ’ αριθμ ………/21 ΥΑ, από την …  Υγειονομική 

Περιφέρεια, η οποία εδρεύει στην ………………………. και εκπροσωπείται νομίμως από τον 

Διοικητή της κ. ………………………………………………. 

 

 

Προοίμιο 

Στο πλαίσιο της υλοποίησης του Εθνικού Προγράμματος Εμβολιασμών κατά του κορωνοϊού 

COVID-19 προβλέπεται η δυνατότητα πραγματοποίησης εμβολιασμών και από ιδιωτικά 

πολυϊατρεία του ΠΔ 84/2001 (Α 70), ιδιωτικά διαγνωστικά εργαστήρια και οι ιδιωτικές 

κλινικές, μέσω του ιατρονοσηλευτικού τους προσωπικού. Τα ιδιωτικά πολυϊατρεία, τα 

ιδιωτικά διαγνωστικά εργαστήρια και οι ιδιωτικές κλινικές που συμφωνούν να ενταχθούν 

στο δίκτυο του εθνικού προγράμματος πληρούν τις προϋποθέσεις νόμιμης λειτουργίας που 

κατά περίπτωση προβλέπονται τόσο κατά τη σύναψη όσο και καθ΄όλη τη διάρκεια ισχύος 

της παρούσας σύμβασης. Επίσης, διαθέτουν το αναγκαίο προσωπικό και το σύνολο της 

υλικοτεχνικής υποδομής που απαιτείται για την ένταξή τους στο Εθνικό Πρόγραμμα 

Εμβολιασμού κατά του κορωνοϊού COVID-19. 

Ήδη με την παρούσα σύμβαση τα συμβαλλόμενα μέρη, ήτοι ο ιδιωτικός φορέας κατά τα 

ανωτέρω (εφεξής συμβαλλόμενος Α) και το Υπουργείο Υγείας (εφεξής συμβαλλόμενος Β) 

συμφώνησαν και συναποδέχθηκαν, όπως ο μεν συμβαλλόμενος Α ενταχθεί στο Εθνικό 

Πρόγραμμα Εμβολιασμών κατά του κορωνοϊου COVID-19, για όσο χρονικό διάστημα 

διαρκεί η ισχύς της παρούσας σύμβασης, προς τον σκοπό της διενέργειας εμβολιασμών 

στους πολίτες μέσω του ιατρονοσηλευτικού του προσωπικού.  

Οι επιμέρους υποχρεώσεις και τα δικαιώματα των συμβαλλόμενων μερών για τη 

διενέργεια εμβολιασμών κατά του COVID-19 έναντι της προβλεπόμενης νόμιμης 

αποζημίωσης, συνομολογούνται ως ακολούθως:   
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Άρθρο 1.Γενικοί όροι ένταξης ιδιωτικών φορέων στο δίκτυο διενέργειας Εμβολιασμών 

του Εθνικού Προγράμματος Εμβολιασμού κατά του κορωνοϊού COVID-19 

1. Ο συμβαλλόμενος Α αποδέχεται να ενταχθεί ως φορέας υλοποίησης του Εθνικού 

Προγράμματος Εμβολιασμού κατά του κορωνοϊού COVID-19 και να διενεργεί 

εμβολιασμούς είτε στην εγκατάστασή του είτε κατ’ οίκον στους δικαιούχους, όπως 

έχουν καθορισθεί, με εμβόλια που έχουν ενταχθεί σε αυτό, κάνοντας χρήση όλων 

των απαραίτητων κατά περίπτωση υλικών και τηρουμένων των κανόνων υγιεινής 

και ασφάλειας, των κανόνων της ιατρικής επιστήμης και δεοντολογίας, των 

σχετικών εγκυκλίων και οδηγιών, και των σχετικών κείμενων διατάξεων.  

2.  Ο συμβαλλόμενος Α υποχρεούται να μεριμνά ώστε να διασφαλισθεί η διενέργεια 

των εμβολιασμών που αναλαμβάνει κατά τέτοιο τρόπο, ώστε να εξασφαλίζεται η 

συνεχής και απρόσκοπτη λειτουργία του εμβολιαστικού προγράμματος κατά του 

κορωνοϊού COVID-19. Να διαθέτει την αναγκαία υλικοτεχνική υποδομή και επαρκές 

ιατρονοσηλευτικό προσωπικό. Προς τούτο συντάσσει και υποβάλλει στον 

συμβαλλόμενο Β υπεύθυνη δήλωση με το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό του που 

διαθέτει βεβαίωση άσκησης επαγγέλματος σε ισχύ, το οποίο υποχρεωτικά πρέπει 

να έχει πλήρως εμβολιαστεί κατά του κορωνοϊού COVID-19 και δηλώνει 

διαθεσιμότητα να αναλάβει τη διενέργεια των εμβολιασμών κατά του κορωνοϊού 

COVID-19 στο πλαίσιο και σύμφωνα με τους όρους της παρούσας. H εν λόγω 

υπεύθυνη δήλωση αποτελεί αναπόσπαστο στοιχείο της παρούσας. Σε περίπτωση 

μεταβολής του προσωπικού που δηλώνει διαθεσιμότητα ή αναστολής ή ανάκλησης 

της βεβαίωσης άσκησης επαγγέλματος αυτού, ο συμβαλλόμενος Α υποχρεούται να 

υποβάλει συμπληρωματική όμοια υπεύθυνη δήλωση. Σε περίπτωση που από τον 

συμβαλλόμενο Α προσλαμβάνεται ιατρονοσηλευτικό προσωπικό για την εκτέλεση 

της παρούσας, λαμβάνεται μέριμνα για τον κατά προτεραιότητα εμβολιασμό του. 

3. Ιδίως, ο συμβαλλόμενος Α προμηθεύεται εγκαίρως με μέριμνα του ελληνικού 

δημοσίου και παραλαμβάνει από τις δομές κρατικής διάθεσης αυτών επαρκή 

ποσότητα ενταγμένων στο Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμού κατά του κορωνοϊού 

COVID-19 εμβολίων για την υλοποίηση της παρούσας και μεριμνά για τη ασφαλή 

φύλαξή τους, τηρώντας τη διαδικασία που εκάστοτε προβλέπεται.  

4. Ο συμβαλλόμενος Α και κάθε προσωπικό που απασχολεί τηρεί πλήρως την 

υποχρέωση εχεμύθειας, όπως αυτή απορρέει από τον Κώδικα Ιατρικής 

Δεοντολογίας, καθώς και κάθε υποχρέωση απορρέουσα από την κείμενη 

νομοθεσία για την προστασία των προσωπικών δεδομένων.  

5. Ο συμβαλλόμενος Α συμμορφώνεται με τα εκάστοτε προβλεπόμενα σχετικά με τον 

προγραμματισμό και τη διενέργεια του εμβολιασμού φυσικών προσώπων από τους 

ιδιωτικούς φορείς που εντάσσονται στο Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμού κατά του 

κορωνοϊού COVID-19, την εγγραφή του στο Εθνικό Μητρώο Εμβολιασμών κατά του 

κορωνοϊού COVID-19 και την σχετική πιστοποίησή του στο ηλεκτρονικό σύστημα 

και την εγγραφή του στο Εθνικό Μητρώο Εμβολιασμών κατά του κορωνοϊού COVID-

19 και τη συμμετοχή του στο πρόγραμμα υλοποίησης εμβολιασμών μέσω του 

ηλεκτρονικού συστήματος. 

6. Ο συμβαλλόμενος Α μεριμνά για την υλικοτεχνική και γραμματειακή υποστήριξη 

του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού του που δηλώνει διαθεσιμότητα να 
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διενεργήσει εμβολιασμούς είτε στην εγκατάσταση είτε κατ’ οίκον φυσικών 

προσώπων κατά του κορωνοϊού COVID-19, προκειμένου να ανταποκριθεί ιδίως στις 

διαδικαστικής φύσεως υποχρεώσεις του, όπως ορίζονται στο άρθρο 3 της 

παρούσας.   

7. Ο συμβαλλόμενος Α υποχρεούται, όπως υπόκειται σε ελέγχους από τους 

αρμόδιους προς τούτο φορείς, ιδίως από την Εθνική Αρχή Διαφάνειας σε σχέση με 

την τήρηση του νόμου και των ενδεδειγμένων διαδικασιών για τη διασφάλιση της 

διαφάνειας, καθώς και των κανόνων ορθής διενέργειας των εμβολιασμών κατά του 

COVID-19.  

 

Άρθρο 2 Οικονομικοί όροι ένταξης ιδιωτικών φορέων στο δίκτυο διενέργειας 

Εμβολιασμών του Εθνικού Προγράμματος Εμβολιασμού κατά του κορωνοϊούCOVID-19  

1. Ως αποζημίωση του συμβαλλόμενου Α καταβάλλεται για κάθε εμβολιασμό με 

εμβόλιο μίας δόσης ποσού είκοσι (20) ευρώ, ενώ για κάθε εμβολιασμό με εμβόλιο 

δύο δόσεων καταβάλλεται αποζημίωση ποσού δεκαπέντε (15) ευρώ για κάθε δόση, 

συμπεριλαμβανομένης της δαπάνης αναλωσίμων. Στο ποσό αυτό 

συμπεριλαμβάνεται και η δαπάνη αναλωσίμων. Η αποζημίωση θα καταβάλλεται 

από τον ΕΟΠΥΥ μετά από έκτακτη οικονομική επιχορήγηση από τον προϋπολογισμό 

του Β συμβαλλομένου. 

2. Ο συμβαλλόμενος Α δηλώνει ότι αποδέχεται την αποζημίωσή του με το ανωτέρω 

ποσό και για την είσπραξή του ακολουθεί τη διαδικασία και υποβάλλει τα 

δικαιολογητικά που προβλέπονται από την ισχύουσα νομοθεσία. 

3. O συμβαλλόμενος Β αναλαμβάνει την υποχρέωση να καταβάλει την προβλεπόμενη 

αποζημίωση εντός διμήνου από την υποβολή των προβλεπόμενων 

δικαιολογητικών.  

 

Άρθρο 3. Υποχρεώσεις ιατρονοσηλευτικού προσωπικού λόγω ένταξης ιδιωτικού φορέα 

στο Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμού κατά του COVID-19 

1. Ο συμβαλλόμενος Α ως νομικό πρόσωπο και υπό την ιδιότητά του ως προστήσας 

του ιατρονοσηλευτικού του προσωπικού δηλώνει την πρόθεσή του για την 

συμμετοχή του στο πρόγραμμα υλοποίησης εμβολιασμών κατά του κορωνοϊού 

COVID-19 μέσω ηλεκτρονικού συστήματος, αποδέχεται την αναφερόμενη 

διαδικασία και οφείλει να συμμορφωθεί με τους όρους της παρούσας. Επίσης, 

αναλαμβάνει την υποχρέωση να λάβει αναλυτική ενημέρωση και να συμμετέχει σε 

ταχύρρυθμη εκπαίδευση αναφορικά με τους ασφαλείς τρόπους φύλαξης, διάθεσης 

εμβολίων, τη διενέργεια του εμβολιασμού και κάθε άλλο σχετικό ζήτημα τηρώντας 

την ιατρική δεοντολογία και τους κανόνες της επιστήμης του. 

2. Ο συμβαλλόμενος Α όπως εκπροσωπείται δηλώνει σύμφωνα με το νόμο ότι θα 

διενεργήσει εμβολιασμούς σύμφωνα με την δήλωση του παραρτήματος Β. 

3. Κατά τη διενέργεια των εμβολιασμών κατά του κορωνοϊού COVID-19 το 

ιατρονοσηλευτικό προσωπικό του άρθρου 1 παρ. 2 της παρούσας επιβεβαιώνει την 

ταυτότητα του φυσικού προσώπου και τις προϋποθέσεις που έχουν τεθεί και το 
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καθιστούν δικαιούμενο κατ’ οίκον εμβολιασμού. Ο ιατρός ακολουθεί την 

προβλεπόμενη διαδικασία για τη λήψη του ιατρικού ιστορικού, την βεβαίωση της 

πληρώσεως των προϋποθέσεων του δικαιουμένου πολίτη για κατ’ οίκον 

εμβολιασμό, την καταχώρηση των αναγκαίων στοιχείων των εμβολιασθέντων στο 

ηλεκτρονικό σύστημα και την ενημέρωση του Εθνικού Μητρώου Εμβολιασμών 

κατά του κορωνοϊού COVID-19.  

4. Το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό του άρθρου 1 παρ. 2 της παρούσας υποχρεούται 

κατά τη διενέργεια των εμβολιασμών κατ’ οίκον κατά του κορωνοϊου COVID-19 να 

ακολουθεί την ενημέρωση και εκπαίδευση που έλαβε, επιδεικνύει την προσήκουσα 

επιμέλεια και τηρεί τους ενδεδειγμένους ιατρικούς κανόνες ασφαλούς φύλαξης και 

διενέργειας του εμβολίου, όπως αυτοί αναλυτικά και περιοριστικά περιγράφονται 

στο αναλυτικό εγχειρίδιο Εμβολιασμού κατά του κορωνοϊού COVID-19 της Εθνικής 

Επιτροπής Εμβολιασμών.  

5. Το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό του άρθρου 1 παρ. 2 της παρούσας υποχρεούται 

να απέχει από τη διενέργεια εμβολιασμού κατά του κορωνοϊού COVID-19 σε 

φυσικά πρόσωπα που δεν πληρούν τα χαρακτηριστικά που τίθενται για τους 

δικαιούμενους πολίτες για εμβολιασμό είτε στο ιατρείο είτε κατ’ οίκον, δεν 

υπογράφουν το έντυπο της ιατρικής εντολής ή δεν δίδουν πληροφορίες σχετικά με 

το ιατρικό ιστορικό τους ή σε κάθε άλλη περίπτωση θεωρηθεί ιατρικώς 

ενδεδειγμένο. 

 

Άρθρο 4. Απαγορεύσεις και ευθύνη ιδιωτικού φορέα και ιατρονοσηλευτικού 

προσωπικού  

1. Ο συμβαλλόμενος Α και το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό του άρθρου 1 παρ. 2 της 

παρούσας δεν ζητούν ή εισπράττουν ή αποδέχονται οποιοδήποτε επιπλέον της 

προκαθορισμένης αποζημίωσης ποσό ή οποιαδήποτε αμοιβή ή αντάλλαγμα ή 

αντιπαροχή παντός είδους από τα εμβολιαζόμενα φυσικά πρόσωπα στο πλαίσιο 

εκτέλεσης της παρούσας. Η ίδια υποχρέωση ισχύει και για το σύνολο του 

διοικητικού προσωπικού που  συμμετέχει στην διαδικασία του εμβολιασμού που 

διενεργείται από φορείς υπό Α κατά την υλοποίηση της παρούσας.  

2. Ο συμβαλλόμενος Α και το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό του άρθρου 1 παρ. 2 της 

παρούσας δεν διαθέτουν για άλλους σκοπούς εμβόλια κατά του κορωνοϊού COVID-

19 που έχουν παραληφθεί για την εκπλήρωση των όρων της παρούσας, δεν κάνουν 

χρήση άλλου εμβολίου κατά του κορωνοϊού COVID-19, πέραν αυτών που θα του 

παραδοθούν για τη εκπλήρωση της παρούσας, ούτε εμβολίων που δεν έχουν 

ενταχθεί στο Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμού κατά του κορωνοϊού COVID-19, δεν 

απομακρύνουν ποσότητες εμβολίων που προορίζονται για την υλοποίηση της 

παρούσας και δεν διενεργούν εμβολιασμούς σε φυσικά πρόσωπα που δεν 

δύνανται να χαρακτηρισθούν ως δικαιούχοι κατ’ οίκον εμβολιασμού ή για σκοπούς 

άλλους από την εκπλήρωση των υποχρεώσεων της παρούσης. 

3. Ο συμβαλλόμενος Α και το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό του άρθρου 1 παρ. 2 της 

παρούσας ευθύνονται στο πλαίσιο της εκτέλεσης της παρούσας για την τήρηση των 

κανόνων ορθής παραλαβής, διάθεσης και φύλαξης των εμβολίων κατά του 

κορωνοϊού COVID-19, καθώς και διενέργειας των εμβολιασμών, σύμφωνα με τους 
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κανόνες επιμέλειας της ιατρικής επιστήμης και το διατιθέμενο αναλυτικό εγχειρίδιο 

εμβολιασμού κατά του κορωνοϊού COVID-19 της Επιτροπής Εμβολιασμών.  

4. Ο συμβαλλόμενος Α και το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό του άρθρου 1 παρ. 2 της 

παρούσας δεν φέρoυν ευθύνη για  την πρόκληση τυχόν γνωστών ή άγνωστων 

παρενεργειών από τη διενέργεια του εμβολίου κορωνοϊού COVID-19 στα φυσικά 

πρόσωπα που εμβολιάζουν στο πλαίσιο της εκτέλεσης παρούσας, τηρούν δε 

απαρέγκλιτα τις υποχρεώσεις που απορρέουν από την υφιστάμενη νομοθεσία περί 

φαρμακοεπαγρύπνησης.  

5. Ο συμβαλλόμενος Α και το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό του άρθρου 1 παρ. 2 της 

παρούσας ενεργούν στο πλαίσιο των υποχρεώσεων που αναλαμβάνουν για την 

υλοποίηση του εθνικού προγράμματος εμβολιασμού κατά του κορωνοϊου COVID-

19 ως όργανα του Δημοσίου, το οποίο είναι υπεύθυνο για τυχόν αστικές αξιώσεις 

από την εμφάνιση παρενεργειών σε εμβολιασθέντες στο πλαίσιο εκτέλεσης της 

παρούσας σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία και ιδίως σύμφωνα με τις διατάξεις 

των άρθρων 2 και 4 του Σ. Το ελληνικό Δημόσιο ευθύνεται και κατά το συνδυασμό 

των διατάξεων 105, 106ΕισνΑΚ και 914 και 932 ΑΚ για κάθε πλημμέλεια κατά την 

άσκηση των καθηκόντων των ιδιωτικών  φορέων υπό Α κατά τη διενέργεια των 

εμβολιασμών κατά του κορωνοϊού COVID-19 στο πλαίσιο της εκτέλεσης της 

παρούσας και σύμφωνα με τους όρους αυτής.  

 

Άρθρο 5. Καταγγελία της Σύμβασης και προμήνυση λύσης της σύμβασης   

1. Παράβαση των όρων της παρούσας σύμβασης παρέχει το δικαίωμα στον 

συμβαλλόμενο Β να διακόψει ή να καταγγείλει την παρούσα σύμβαση. 

2. Ο συμβαλλόμενος Α δύναται να απενταχθεί από το σύστημα διενέργειας 

εμβολιασμών κατά του COVID-19, είτε σε περίπτωση καταγγελίας περί μη 

τήρησης των κανόνων του εμβολιασμού και της μη τήρησης των όρων της 

παρούσας, είτε μετά από προμήνυση καταγγελίας του με ισχύ απένταξής του 

30 ημέρες μετά, υπό τον όρο της διενέργειας όλων των εμβολιασμών που έχουν 

ήδη προγραμματιστεί. 

 

‘Άρθρο 6  Ισχύς Σύμβασης 

1. Η παρούσα σύμβαση αρχίζει από την ημερομηνία υπογραφής της και λήγει 

31.12.2021.  

2. Η παρούσα σύμβαση δύναται να παραταθεί με τους ίδιους όρους από τη λήξη 

της, για όσο χρονικό διάστημα ισχύει ή παραταθεί η δυνατότητα ένταξης 

ιδιωτικών φορέων στο Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμού κατά του κορωνοϊού 

COVID-19, μετά από σχετική δήλωση του συμβαλλόμενου Α στον 

συμβαλλόμενο Β. 

3. Οποιαδήποτε μεταβολή των όρων της παρούσας σύμβασης γίνεται και 

αποδεικνύεται με έγγραφη συμφωνία. 

4. Για κάθε διαφορά που τυχόν ανακύψει κατά την ερμηνεία ή εφαρμογή της 

παρούσας σύμβασης αρμόδια είναι τα δικαστήρια.  
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Σε πίστωση των ανωτέρω συμφωνημένων, συντάχθηκε η παρούσα σε δύο/τρία όμοια 

πρωτότυπα, υπογράφεται από τους συμβαλλόμενους και προσυπογράφεται από το 

προσωπικό του άρθρου 1 παρ. 2, κάθε ένας δε από τους συμβαλλόμενους έλαβε ένα 

πρωτότυπο.  

Αθήνα …………………….. 

Τα συμβαλλόμενα μέρη 

 

 

 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α 

Προϋποθέσεις συμμετοχής ιδιωτικών φορέων υπό Α στο Δίκτυο Εθνικού Προγράμματος  

Εμβολιασμών  κατά του κορωνοϊού COVID-19.  

1. Για ιδιωτικά διαγνωστικά εργαστήρια και ιδιωτικά πολυϊατρεία: βεβαίωση 

λειτουργίας από τον κατά τόπον αρμόδιο ΙΣ κατά το ΠΔ 84/2001 (Α΄ 70) και την υπό 

στοιχεία ΓΠ/οικ.72218/2014 (Β΄2302)  

2. Για ιδιωτικές κλινικές: άδεια ίδρυσης και λειτουργίας, βεβαίωση καλής λειτουργίας 

από την κατά τόπον αρμόδια Περιφέρεια 

3. Για το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό: άδεια/ βεβαίωση άσκησης επαγγέλματος από 

τον κατά περίπτωση αρμόδιο φορέα.  

 

 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

Ο/Η υπογραφόμενος/η   …………………………….του …………………, κάτοικος …………………….., οδός 

…………………….. αρ. …………. υπό την ιδιότητα του νομίμου εκπροσώπου του ιδιωτικού 

πολυϊατρείου/ιδιωτικού διαγνωστικού εργαστηρίου ή ιδιωτικής κλινικής που εδρεύει 

……………….. και επί της οδού ………….. αρ. ………, κατόχου της υπ’ αριθμ. ………….. βεβαιώσεως 

λειτουργία του Ιατρικού Συλλόγου ………………, με ΑΦΜ ………………, δηλώνω υπεύθυνα με 

ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις, που προβλέπονται από της διατάξεις 

της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, ότι το νομικό πρόσωπο που εκπροσωπώ 

συμμετέχοντας στο Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών κατά του κορωνοϊού COVID-19 δια 

του ιατρονοσηλευτικού του προσωπικού και συμμορφούμενο με την σχετική διάταξη 

νόμου θα διενεργήσει εμβολιασμούς μόνο με το εμβόλιο μίας/δύο δόσεων της εταιρείας 

………………………………..  

(Τόπος /Ημεροχρονολογία) 

Ο Δηλών 


