
 
 
 

 
ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ  

ΔΗΛΩΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ  
ΓΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΚΑΡΤΕΛΛΑΣ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ ΑΠΟ ΒΑΣΗ ΕΛΑΙΟΚΟΜΙΚΟΥ & ΑΜΠΕΛΟΥΡΓΙΚΟΥ ΜΗΤΡΩΟΥ 

 

Είμαι παραγωγός καταχωρισμένος στο Σύστημα Γεωγραφικών Πληροφοριών για τον Ελαιοκομικό Τομέα 

(ΕΛΑΙΟΚΟΜΙΚΟ ΜΗΤΡΩΟ) & ΣΤΟ ΑΜΠΕΛΟΥΡΓΙΚΟ ΜΗΤΡΩΟ και με την παρούσα αίτηση / υπεύθυνη δήλωση 

αιτούμαι:  

τη χορήγηση καρτέλας της εκμετάλλευσής μου (ΕΝΤΥΠΟ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ ΜΗΤΡΩΩΝ – ΕΛΑΙΟΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΑ & 

ΑΜΠΕΛΟΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΑ) με βάση το Ελαιοκομικό & Αμπελουργικό Μητρώο που τηρείται από το Υπουργείο 

Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων. 

 

Ημερομηνία…………………………      
ΘΕΩΡΕΙΤΑΙ ΤΟ ΓΝΗΣΙΟ ΤΗΣ ΥΠΟΓΡΑΦΗΣ  ΚΑΙ                                                                  
ΒΕΒΑΙΩΝΕΤΑΙ ΤΟ ΝΟΜΙΜΟ ΤΗΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΗΣΗΣ**                                                                   

              (σφραγίδα- υπογραφή)                                                                                                     Ο /Η ΑΙΤΩΝ / -ΟΥΣΑ  
 
 
 
 
 
 
 
 
  **Διαγράφεται στην περίπτωση μη εκπροσώπησης                                                                                                    

 
                  (Ονοματεπώνυμο- υπογραφή) 

 
ΠΡΟΣ:  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΡΩΤΟΓΕΝΟΥΣ ΤΟΜΕΑ ΚΥΚΛΑΔΩΝ  
           ΤΜΗΜΑ ΠΡΩΤΟΓΕΝΟΥΣ ΤΟΜΕΑ ΠΕ ΜΗΛΟΥ 
 

 
ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤ…………………………….. 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ……………………………. 
     (Συμπληρώνεται από την Δ.Α.Ο.Κ.) 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ: 

ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………………………………ΟΝΟΜΑ………………………………………………………..……. 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:……………………………………………………ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ…………………………………………………. 

Ή ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ:…………………………………………………………………………………………….…….... 

ΕΔΡΑ-ΝΟΜΟΣ:……………………………………………………………………………………..………………………………………….. 

ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑ / ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ:..….…………………………………………………………………………………………….. 

ΠΟΛΗ:…………………………ΟΔΟΣ…………………………ΑΡΙΘΜ…………………….ΤΚ…..…………………………………….…… 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:………………………………………… e-mail:………………………………………….…………………………………….….. 

AΔΤ…………………………………………………… ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ……………………………………………………………… 

ΑΦΜ:…………………………………………………………..…………….Δ.Ο.Υ……………………………………………………………. 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ: 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………………………..ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:…………………………………………..…... 

ΑΡΙΘ. ΔΕΛΤ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ……………………………………….ΑΦΜ:…………………………………………………………………..… 

ΠΟΛΗ:…………………………ΟΔΟΣ:………………………………ΑΡΙΘΜ:…………………ΤΚ:………………………………………….. 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:…………………………………………FAX:……………………………………………………………………………………… 


