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Υ Π Ε Υ Θ Υ Ν Η    Δ Η Λ Ω Σ Η

(άρθρο 8 Ν.1599/1986)

	ΠΡΟΣ:
	Δ/ση ΑγροτικΉΣ οικονομιασ π.ε ΧΙΟΥ

	Ο-Η (όνομα):
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης:
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθ.Δελτ.Ταυτότητας:
	
	Τηλ:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Αρ. Τηλεομοιοτύπου (FAX):
	
	Δ/νση Ηλεκτρ.Ταχυδρομείου (Email):
	


Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις, που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν.1599 1986, δηλώνω ότι:
1.Δεν εργάζομαι στο Δημόσιο , σε Νομικό πρόσωπο δημοσίου Δικαίου και δεν έχω άλλη ατομική επιχείρηση που να απαιτεί την αυτοπρόσωπη εργασία μου. 2. Δεν μου έχει χορηγηθεί σε άλλο Νομό άδεια εμπορίας φυτοπροστατευτικών προιόντων με υπεύθυνο εμένα.

 3. Θα γνωστοποιήσω την αρμόδια αρχή που χορήγησε την άδεια τυχόν αποχώρησή μου από την εργασία αυτή και θα επιστρέψω την χορηγηθείσα  άδεια.  ……………………………………………..
                                                                                                    ΧΙΟΣ………

                                                                                  Ο- δηλών……….

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν.1599/1986)











