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ΑΙΤΗΣΗ
Επώνυμο ……………………………………………..

Όνομα …………………………………………………

Πατρώνυμο …………………………………………

Ημερομηνία Γέννησης ………………………..

Αριθμός Ταυτότητας …………………………..

ΑΦΜ …………………………………………………..

Τηλέφωνο (κινητό) ……………………………..

Email : ………………………………………………
ΘΕΜΑ: Χορήγηση αντιγράφου Καρτέλας Ελαιοκομικού Μητρώου
ΑΡΓΟΣΤΟΛΙ, ………………………………………….

ΠΡΟΣ

Δ/ΝΣΗ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ  ΚΑΙ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

 ΠΕ ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ                
ΤΜΗΜΑ ΦΥΤΙΚΗΣ  ΖΩΙΚΗΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΚΑΙ ΠΟΙΟΤΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ
Παρακαλώ όπως μου αποστείλετε αντίγραφο της Καρτέλας  μου στο Ελαιοκομικό Μητρώο στο email: …………………………………………………..
Δήλωση Ενημέρωσης Προσωπικών Δεδομένων
Δηλώνω ότι ενημερώθηκα πως τα προσωπικά δεδομένα που υποβάλλω με την παρούσα αίτηση και τα συνημμένα δικαιολογητικά υφίστανται επεξεργασία από την αρμόδια υπηρεσία της Περιφέρειας, στο πλαίσιο άσκησης των νόμιμων αρμοδιοτήτων της για την τήρηση και ενημέρωση του Ελαιοκομικού Μητρώου, σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία και τις διατάξεις περί προστασίας προσωπικών δεδομένων.
Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΑΙΤΟΥΣΑ
    
(ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΚΑΙ ΥΠΟΓΡΑΦΗ )

Με θεώρηση γνήσιου της υπογραφής από οποιαδήποτε διοικητική αρχή ή μέσω GOV

