ΑΙΤΗΣΗ – ΑΝΑΓΓΕΛΙΑ
Για την Έκδοση διαβατηρίων φυτοϋγειονομικών διαβατηρίων 
αντικατάστασης.
Επωνυμία επιχείρησης: 
………………………………………………

Α.Φ.Μ.: ………………………………..
AM. Φυτοϋγείας: …………………….
Ταχ. Δ/νση: …………………….
Τηλέφωνο: ………………………….
Σάμος ………………./…../2016
ΠΡΟΣ :       Διεύθυνση Αγροτικής Οικονομίας & Κτηνιατρικής Π.Ε. Σάμου
Τμήμα Ποιοτικού & Φυτοϋγειονομικού ελέγχου

Παρακαλώ, να μου εγκρίνετε την έκδοση φυτοϋγειονομικών διαβατηρίων αντικατάστασης για τα παρακάτω φυτικά είδη
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