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ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΤΕΛΩΝΙΣΤΗ:

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

ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ:
…………………...............................................

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

ΟΔΟΣ /  ΑΡΙΘ.: ……………….……………………………….

…………………………… …..…...................
ΠΟΛΗ : …………...…………………………
Τ.Κ.:....................................
ΤΗΛΕΦΩΝΟ : …...………………….............
FAX : …………………………...……………
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ 
ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ: .................................................. ...........................................................................

………………………………………..

ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ

Χορήγησης φυτοϋγειονομικού διαβατηρίου εισαγωγέα

…………………………

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ...ΑΦΙΞΗΣ....………….








Ο/Η ΑΙΤ……………………..












(υπογραφή)
Παρακαλώ όπως προβείτε στον έλεγχο των υπό τα κάτωθι στοιχεία εισαγόμενων γεωργικών προϊόντων για την έκδοση των προβλεπόμενων Πιστοποιητικών :


(Συμμόρφωσης για νωπά οπωροκηπευτικά)





ΕΙΔΟΣ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ .………………………………….……….


……………………………………………………………………





ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ……………………………………..……....................................................................................................................





ΜΙΚΤΟ ΒΑΡΟΣ………………………………………………….





ΚΑΘΑΡΟ ΒΑΡΟΣ……………………………………………….





ΜΕΣΟ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ:……………………………..................... 





ΧΩΡΑ ΠΡΟΈΛΕΥΣΗΣ……...…………………………………..





ΑΡΙΘ. ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ……………………………………..





ΤΕΛΩΝΕΙΟ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ……………………………………..





ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΙΑΣΑΦΗΣΗΣ……………………………………..




















ΑΙΤΗΣΗ





ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ ΦΥΤΟΫΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ ΕΙΣΑΓΟΜΕΝΩΝ ΓΕΩΡ/ΚΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ





ΠΡΟΣ : Δ/ΝΣΗ ΑΓΡ. ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ ΛΕΣΒΟΥ


               ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΒΟΡΕΙΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ








ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΒΟΡΕΙΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ

ΔΙΕΥΘ/ΝΣΗ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ ΛΕΣΒΟΥ

ΚΑΡΑΝΤΩΝΗ 2, ΜΥΤΙΛΗΝΗ 81100

