ΑΙΤΗΣΗ 

ΕΙΣΑΓΟΜΕΝΩΝ (ΜΕΤΑΠΟΙΗΜΕΝΩΝ Ή ΝΩΠΩΝ) ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ ΦΥΤΙΚΗΣ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ

                                                                           ΠΡΟΣ: Δ/ΝΣΗ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ 

                                                                                               &ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ Π.Ε ΧΙΟΥ
                                                                                               ΤΜΗΜΑ ΠΟΙΟΤΙΚΟΥ &  

                                                                                               ΦΥΤΟΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ
                                                                                               K.MONOMAXOY 37
                                                                                               ΤΚ 82131 ΧΙΟΣ

                                                                

	ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ:

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

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

Δ/ΝΣΗ .: ……………….……………………………….

…………………………… …..…...................
ΑΦΜ:…………………………………………….
ΔΟΥ:……………………………………………..
ΤΗΛΕΦΩΝΟ : ………………………………….

FAX : ………………………………………….
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ 

ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ: ..........................................................................

...................................................................……
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΤΕΛΩΝΙΣΤΗ: …………………………………………….


ΧΙΟΣ………………………………………….

Ο ΓΕΩΠΟΝΟΣ






Παρακαλώ όπως ορίσετε αρμόδιο Γεωπόνο για τον ποιοτικό έλεγχο  των υπό τα κάτωθι στοιχεία εισαγομένων προϊόντων.





ΕΙΔΟΣ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ .…………………………….


ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ……………………………............


ΧΩΡΑ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ:..…………………………


ΗΜ/ΝΙΑ ΑΦΙΞΗΣ ΦΟΡΤΙΟΥ:…………………….


ΜΕΣΟ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ:……………………………...


ΑΡ. ΚΥΚΛ. (ΑΥΤΟΚ. / ΚΑΡΟΤΣΑΣ)…………………


ΒΑΡΟΣ ΣΕ ΚΙΛΑ (ΜΙΚΤΑ) ……………………………


ΒΑΡΟΣ (ΚΑΘΑΡΑ) ……………………………………


ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΙΔΩΝ (ΚΟΛΛΩΝ) …………………………


ΤΕΛΩΝΕΙΟ…………………………………


ΑΡΙΘ.ΔΙΑΣΑΦΗΣΗΣ - ΑΙΤΗΣΗΣ……………………….





ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΥΠΟΒΑΛΛΟΥΜΕ:


ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΤΟΥ    ΥΠ’ΑΡΙΘΜ …ΤΙΜΟΛΟΓΙΟΥ                                                                     


ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΦΟΡΤΩΤΙΚΗΣ


ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΔΙΑΤΑΚΤΙΚΗΣ


ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΑ –HEALTH CERTIFICATE


ΔΙΑΣΑΦΗΣΗ

















              Ο/Η ΑΙΤ……………………..























