
	Προς : 
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ ΝΟΜΑΡΧΙΑΣ ΝΟΜΑΡΧΙΑ
	Αρ. Πρωτ. :  
	Ημερομηνία : Ημερομηνία

	
	Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία


1. Στοιχεία κατόχου :  ΦΥΣΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ    FORMCHECKBOX 
   ΝΟΜΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ     FORMCHECKBOX 
 

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ / ΕΠΩΝΥΜΙΑ
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ
	Πατρός

	Α. Δ. Τ.
	Ταυτότητα
	Α. Φ. Μ.
	Α.Φ.Μ.

	ΤΑΧ. Δ/ΝΣΗ / ΕΔΡΑ
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
	ΔΗΜΟΣ / ΚΟΙΝ
	ΔΗΜΟΣ

	ΝΟΜΟΣ
	ΝΟΜΑΡΧΙΑ
	Τ.Κ.:
	ΚΩΔΙΚΑΣ
	ΤΗΛ.:
	ΤΗΛΕΦΩΝΟ


2. Στοιχεία εκμετάλλευσης :
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 1) ΚΩΔ. ΑΡΙΘ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ : 

    ΕΔΡΑ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ :

	Α. Χειμερινή διαμονή : ΔΗΜΟΣ / ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ
	ΔΗΜΟΣ
	ΝΟΜΟΣ
	ΝΟΜΑΡΧΙΑ

	ΟΙΚΙΣΜΟΣ / ΤΟΠΟΘΕΣΙΑ
	ΟΙΚΙΣΜΟΣ
	ΚΩΔΙΚΟΣ ΑΓΡΟΤΕΜΑΧΙΟΥ
	

	Β. Θερινή διαμονή : ΔΗΜΟΣ / ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ
	
	ΝΟΜΟΣ
	

	ΟΙΚΙΣΜΟΣ / ΤΟΠΟΘΕΣΙΑ
	
	ΚΩΔΙΚΟΣ ΑΓΡΟΤΕΜΑΧΙΟΥ
	


 η εκμετάλλευσή  βρίσκεται σε περιοχή που έχει χαρακτηριστεί ως ορεινή, ημιορεινή ή μειονεκτική : 
ΝΑΙ      FORMCHECKBOX 
             ΟΧΙ      FORMCHECKBOX 
                                                  


ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΙΓΟΠΡΟΒΑΤΩΝ ηλικίας άνω των έξι μηνών          ΣΥΝΟΛΟ ΑΙΓΟΠΡΟΒΑΤΩΝ      .   
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


2) ΚΩΔ. ΑΡΙΘ. ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ : 
    ΕΔΡΑ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ :

	Α. Χειμερινή διαμονή : ΔΗΜΟΣ / ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ
	ΔΗΜΟΣ
	ΝΟΜΟΣ
	ΝΟΜΑΡΧΙΑ

	ΟΙΚΙΣΜΟΣ / ΤΟΠΟΘΕΣΙΑ
	ΟΙΚΙΣΜΟΣ
	ΚΩΔΙΚΟΣ ΑΓΡΟΤΕΜΑΧΙΟΥ
	

	Β. Θερινή διαμονή : ΔΗΜΟΣ / ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ
	
	ΝΟΜΟΣ
	

	ΟΙΚΙΣΜΟΣ / ΤΟΠΟΘΕΣΙΑ
	
	ΚΩΔΙΚΟΣ ΑΓΡΟΤΕΜΑΧΙΟΥ
	


 η εκμετάλλευσή  βρίσκεται σε περιοχή που έχει χαρακτηριστεί ως ορεινή, ημιορεινή ή μειονεκτική : 
ΝΑΙ      FORMCHECKBOX 
             ΟΧΙ      FORMCHECKBOX 
                                                  

ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΙΓΟΠΡΟΒΑΤΩΝ ηλικίας άνω των έξι μηνών          ΣΥΝΟΛΟ ΑΙΓΟΠΡΟΒΑΤΩΝ      .
1. Δεν είμαι δικαιούχος στο καθεστώς πρόωρης συνταξιοδότησης     FORMCHECKBOX 

2. Οι παραπάνω εκμεταλλεύσεις αποτελούν αντικείμενο και άλλων καθεστώτων ενίσχυσης στο πλαίσιο του ΕΠΑΑ
.  

Αν ναι σε ποια ;  ………………………………………………………………………............

3. Είμαι πολύτεκνος (3 παιδιά και άνω)         ΝΑΙ   FORMCHECKBOX 
           ΟΧΙ   FORMCHECKBOX 
   

4. Είμαι άτομο με αναπηρία                           ΝΑΙ   FORMCHECKBOX 
           ΟΧΙ   FORMCHECKBOX 

5. Έχω ενταχθεί σε σχέδιο βελτίωσης ή σε πρόγραμμα νέων γεωργών    ΝΑΙ   FORMCHECKBOX 
        ΟΧΙ   FORMCHECKBOX 

          Παρακαλώ να με εντάξετε στο πρόγραμμα ενίσχυσης για την τήρηση του προτύπου της ηλεκτρονικής           σήμανσης των αιγοπροβάτων.

Δηλώνω υπεύθυνα και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ.6 του άρθρου                       22 του Ν.1599/1986, την αλήθεια των παραπάνω.

Συνημμένα υποβάλλω:

	 FORMCHECKBOX 

	ΦΩΤΟΤΥΠΙΑ ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΗΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ
	ΑΙΤΩΝ

	 FORMCHECKBOX 

	ΦΩΤΟΤΥΠΙΑ ΕΚΚΑΘΑΡΙΣΤΙΚΟΥ ΣΗΜΕΙΩΜΑΤΟΣ
	

	 FORMCHECKBOX 

	ΦΩΤΟΤΥΠΙΑ ΜΗΤΡΩΟΥ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ
	

	 FORMCHECKBOX 

	ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ  ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ
	

	 FORMCHECKBOX 

	ΑΠΟΦΑΣΗ ΕΓΚΡΙΣΗΣ ΝΕΟΥ ΑΓΡΟΤΗ
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ


ΑΙΤΗΣΗ


ΕΝΤΑΞΗΣ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΝΙΣΧΥΣΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΤΗΡΗΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΤΥΠΟΥ ΤΗΣ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗΣ ΣΗΜΑΝΣΗΣ ΑΙΓΟΠΡΟΒΑΤΩΝ ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΟΥ ΜΕΤΡΟΥ 5.1 ΤΟΥ ΕΠΑΑ.











1. Ε.Π.Α.Α. Έγγραφο Προγραμματισμού Αγροτικής Ανάπτυξης                                                                                                                                                                                                                                                 


2. Θεώρηση υπογραφής από το φορέα που παραλαμβάνει την αίτηση 
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