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ΠΟΙΚΙΛΙΑΣ ΒΑΛΕΝΤΣΙΑ 
 

 

 

 

ΛΟΙΠΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΗΤΗ  

Διεύθυνση 

 
Οδός:   

 
Αριθμός: 

Αρ. Διαμ.:  Ταχ. Κώδικας: 

 
Δήμος /Κοινότητα: 

 
Επαρχία: 

 
Ταχ. Θυρίδα: 

 
Τ.Κ. Ταχ. Θυρίδας:  

 
Δήμος/Κοινότητα Τ. Θυρίδας: 

 
Αρ. Τηλεφώνου: 

 
Αρ. Κινητού Τηλεφώνου:  

 
Αρ. Τηλεομοιότυπου (Φαξ): 

 
Ηλ. Ταχυδρομείο (e-mail): 

 
Υπεύθυνη Δήλωση Αιτητή: Με την υποβολή  της αίτησης αυτής: 
(i)  δηλώνω ότι όλες οι πληροφορίες που δίδονται  είναι αληθείς, ορθές και πλήρεις. 
(ii)  εξουσιοδοτώ το Τμήμα Γεωργίας να ζητήσει οποιεσδήποτε πληροφορίες προσωπικού χαρακτήρα από άλλες 

υπηρεσίες του Κράτους για  διασταύρωση στοιχείων  δικών μου και των τεμαχίων τα οποία αιτούμαι. 
(iii)  αποδέχομαι όπως το Τμήμα Γεωργίας διενεργήσει οποιουσδήποτε ελέγχους για την επιβεβαίωση της ορθότητας 
των δηλωθέντων στοιχείων. 
(iv) δηλώνω ότι έχω παραλάβει και διαβάσει το ενημερωτικό έντυπο του παρόντος Μέτρου και αποδέχομαι όλες τις 
πρόνοιες του.   

 

         ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ                             ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

             ………………………………..……….                    ………………………………………… 

 

ΓΙΑ ΕΠΙΣΙΜΗ ΧΡΗΣΗ                                                                                                       ΣΦΡΑΓΙΔΑ 

Υπάλληλος Παραλαβής: …………………………………….   

Υπογραφή Υπ. Παραλαβής:………………………………... 

Ημερομηνία Παραλαβής:…………………………………… 

Σύνολο φύλλων αίτησης:………………..………………..…

Για Επίσημη Χρήση 

Κωδικός Αίτησης Συμμετοχής 
 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ ΠΑΡΑΓΩΓΩΝ 

 
Όνομα Οργάνωσης:                                                                                                           

 
Αριθμός Αναγνώρισης Οργάνωσης:                                                                                                            

 
Όνομα και Επίθετο Νόμιμου Εκπροσώπου:                                                   

 
Αρ. Ταυτότητας Νόμιμου Εκπροσώπου:  



Αρ. Φύλλου ……….…… από σύνολο ………….. 

   ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΕΜΑΧΙΩΝ                                                                                                                                                                                   

 
Α/Α Ονοματεπώνυμο Μέλους 

Αρ. 
Ταυτότητας 

Αρ. Μέλους στην 
Οργάνωση 

Αρ. Εκταρικής 
αίτησης στον ΚΟΑΠ 

Αρ. τηλεφώνου 

 
 

     

Α/Α Επαρχία Κοινότητα / Τοποθεσία Φύλλο Σχέδιο/ 
Επέκταση 

Αρ. 
τεμαχίου 

Ποικιλία 
(Μαντόρα 

/Βαλέντσια) 

Αιτούμενη  
Έκταση 
(Δεκ.) 

Εκτίμηση 
Παραγωγής 
(τόνοι/δεκ) 

  
 

       

  
 

       

  
 

       

  
 

       

  
 

       

  
 

       

  
 

       

  
 

       

  
 

       

  
 

       

  
 

       

  
 

       

  
 

       

  
 

       

 
 

        

 

Υπογραφή Νόμιμου Εκπροσώπου Οργάνωσης: …………………………………                     Σφραγίδα Παραλαβής:  


