
 

 

 
 
 
Ημερομηνία: ………………….. 

 
 
 

ΕΝΤΥΠΟ ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗΣ 
 
 

Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η  ...............................................................  με αριθμό 
ταυτότητας ........................... εξουσιοδοτώ τον σύμβουλο ΚΟΑΠ για υποβολή Ενιαίας 
Αίτησης Εκταρικών Επιδοτήσεων κον/κα  ............................................................... με αριθμό 
ταυτότητας  ........................... να υποβάλει την Ενιαία Αίτηση Εκταρικών Επιδοτήσεων 
με αριθμό ........................... το έτος ............... αντί εμού. 
 
 
 

.............................................                                            ............................................. 
 

Ο εξουσιοδοτών                                                               Ο εξουσιοδοτούμενος 
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