                                                                                                                                                                     ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 3


     ΑΙΤΗΣΗ




          ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:
        ΕΛΑΙΟΚΟΜΙΚΟΥ ΜΗΤΡΩΟΥ                                            ΑΡ,ΠΡΩΤ:






     ΠΡΟΣ:  ΔΑΟ  ΠΕ ΚΕΡΚΥΡΑΣ







     ΤΜΗΜΑ ΦΥΤΙΚΗΣ ΖΩΙΚΗΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ      

                                                                                                  ΚΑΙ ΠΟΙΟΤΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ

Με την παρούσα Αίτηση επιθυμώ:





( Να εγγραφώ στο ΣΓΠ-ΕΤ


( Να υποβάλλω αίτημα τροποποίησης


    προσωπικών στοιχείων


( Να υποβάλλω αίτημα τροποποίησης   


    στοιχείων δηλωμένων ελαιοτεμαχίων


( Να υποβάλλω αίτημα προσθήκης  


    ελαιοτεμαχίου


( Να υποβάλλω αίτημα διαγραφής 


    ελαιοτεμαχίου








Υποβολή Συνημμένων Δικαιολογητικών:


(σημειώστε)





( Υπεύθυνη Δήλωση Ελαιοκομικού Μητρώου 


( Αντίγραφο μερίδας Ελαιοκομικού 


    Μητρώου 


( Τίτλοι Ιδιοκτησίας  


( Αντίγραφο Μισθωτηρίων και Ε9 ιδιοκτήτη 


    για τα ενοικιαζόμενα τεμάχια


( Τοπογραφικό διάγραμμα ή σκαρίφημα με συντεταγμένες ΕΓΣΑ 87 για κάθε  ελαιοτεμάχιο


( Φωτοτυπία Αστυνομικής Ταυτότητας


( Φωτοτυπία εγγράφου από το οποίο να 


    αποδεικνύεται ο ΑΦΜ


( Εξουσιοδότηση εκπροσώπου 


( Υπεύθυνη δήλωση  


( ………………………………....


( ………………………………....








          Ο/Η ΑΙΤ…….......................………











(υπογραφή)



















































































(Πόλη – Ημερομηνία) ………….…….……………………….	


                   Ο/Η ΑΙΤ……....		.





……………………………	.


(υπογραφή)





ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ





ΕΠΩΝΥΜΟ:  ……………………………………………………..


ΟΝΟΜΑ: ……………………………………………………..


ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ………………………………..……………………


ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ: ……………………………………………...………


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ


……………………………………………………..


ΟΔΟΣ: …………………………………………….


ΑΡΙΘΜΟΣ: ……..………………………… …….


ΠΟΛΗ: ….……………….…..……………………


Τ.Κ.: …………….…. ……………………………..


ΤΗΛ: …………………………….……………….. 


EMAIL: …………………………………………..


ΑΡΙΘΜ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ : …………………………..………………………..


ΑΦΜ ……………………………………………..











Ημερομηνία  ……………………………..











