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ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ 

Καταχώρισης στο Γενικό Εμπορικό Μητρώο στοιχείων της ανώνυμης εταιρείας με την επωνυμία  FOOD CENTER ΑΝΩΝΥΜΟΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΕΙΔΩΝ 
ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ. 

Την 19/06/2018     καταχωρίσθηκε στο Γενικό Εμπορικό Μητρώο (Γ.Ε.ΜΗ.) με Κωδικό Αριθμό Καταχώρισης 1406961 το από 01/06/2018 Πρακτικό του 
Διοικητικού Συμβουλίου της Ανώνυμης Εταιρίας με την επωνυμία FOOD CENTER ΑΝΩΝΥΜΟΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΕΙΔΩΝ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ , και αριθμό ΓΕΜΗ 
4167601000  σύμφωνα με το οποίο: 

Εκπροσώπηση   
Ορισμός εκπροσώπου της Εταιρείας καθώς και αγορανομικού και υγειονομικού υπευθύνου για τη λειτουργία του υποκαταστήματος της Εταιρείας 
στα Σπάτα Αττικής, στο εκπτωτικό πολυκατάστημα με την ονομασία «McArthurGlen Designer Outlet – Athens». 

Το Διοικητικό Συμβούλιο αποδεχόμενο την πρόταση της Προέδρου του και Διευθύνουσας Συμβούλου αποφασίζει ομόφωνα ως εξής : 
(α) ορίζει τον κ. Ελευθέριο Συμεωνίδη του Βασιλείου κάτοικος Σπάτων Αττικής, Διεθνής Αερολιμένας Αθηνών «Ελ. Βενιζέλος» κτίριο 14Β, κάτοχος του υπ’ 
αριθ. ΑΗ 579391 δελτίου αστυνομικής ταυτότητας που εκδόθηκε την 14.04.2009 από το Τ.Α. Νίκαιας, με Α.Φ.Μ. 050571880, ως εκπρόσωπο της Εταιρείας 
αποκλειστικά και μόνο όσον αφορά τη λειτουργία του υποκαταστήματος της Εταιρείας στα Σπάτα Αττικής, εντός του εκπτωτικού πολυκαταστήματος με την 
ονομασία «McArthurGlen Designer Outlet – Athens», ώστε η άδεια ίδρυσης και λειτουργίας του εν λόγω καταστήματος να εκδοθεί στο όνομά του ως 
νομίμου εκπροσώπου,  
(β) εξουσιοδοτεί τον ίδιο ως άνω, κ. Ελευθέριο Συμεωνίδη, να υπογράψει στο όνομα και για λογαριασμό της Εταιρείας όλες τις απαραίτητες υπεύθυνες 
δηλώσεις, αιτήσεις και σχετικές εξουσιοδοτήσεις, και γενικά να προβεί σε κάθε απαραίτητη νόμιμη ενέργεια ενώπιον των αρμόδιων δημόσιων ή/και 
δημοτικών αρχών, όσον αφορά την άδεια ίδρυσης και λειτουργίας του εν λόγω καταστήματος υγειονομικού ενδιαφέροντος, και  
(γ) ορίζει τον κ. Βασίλειο Κεφαλονίκα του Γεωργίου, κάτοχος του υπ’ αριθ. Χ 053584 δελτίου αστυνομικής ταυτότητας που εκδόθηκε την 14.05.2002 από το 
Α.Τ. Αμαρουσίου με ΑΦΜ 052488059 ως αγορανομικό και  υγειονομικό υπεύθυνο για τη λειτουργία του ανωτέρω καταστήματος υγειονομικού 
ενδιαφέροντος, ο οποίος θα φέρει την ευθύνη τήρησης των υγειονομικών και αγορανομικών διατάξεων και θα είναι υπεύθυνος για κάθε αγορανομικό 
αδίκημα ή παράβαση υγειονομικής διάταξης, θα παρίσταται δε βάσει της παρούσας εξουσιοδότησης ενώπιον παντός δικαστηρίου και διοικητικής αρχής 
ασκώντας τα παρεχόμενα από το νόμο δικαιώματα. 
Περαιτέρω, το Διοικητικό Συμβούλιο αναγνωρίζει ως νόμιμες και ισχυρές τις πράξεις των ανωτέρω εκπροσώπων – εντολοδόχων, που θα διενεργηθούν μέσα 
στα όρια της εντολής που δίδεται με το παρόν. Κατά τα λοιπά ισχύει η εκπροσώπηση της Εταιρείας, όπως ορίστηκε με το από 30.03.2018 πρακτικό του 
Διοικητικού Συμβουλίου της, που καταχωρήθηκε νομίμως στο Γ.Ε.ΜΗ την 20.04.2018 με ΚΑΚ 1371481.  

Σχετικό έγγραφο άσκησης ελέγχου της Περιφέρεια Αττικής, ΠΕ Αθηνών Βόρειος Τομέας  (Αρ. Πρωτ.: 9636/18 / 14/06/2018). 

 

 

 

 

Η γνησιότητα της παρούσας, μπορεί να ελεγχθεί, στην Ηλ. Δ/νση: https://www.businessregistry.gr/ - επιλογή «Δημοσιότητα». 
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