ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ

Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένΟΣ/Η Παραγωγός με όνομα πατρός Πατρός, κάτοικος Κάτοικος, οδός Διεύθυνση, με Α.Φ.Μ. Αφμ κάτοχος του Δ.Α.Τ. με αριθμό Ταυτότητα ημερομηνία Ημερομηνία εκδούσα αρχή Αρχή.
Εξουσιοδοτώ

Με την παρούσα μου 

Την Μπαλλή Κυριακή του Αγγέλου, κάτοικο Νέων Μουδανιών, κάτοχο του αριθμού ΑΜ 424617 Δ.Α. ταυτότητας , να προβεί σε όλες τις απαραίτητες ενέργειες σε υπηρεσίες όπως ΟΠΕΚΕΠΕ, Φορέα υποβολής ΟΣΔΕ,  ΚΕΠΠΥΕΛ, Περιφέρεια, ΥΠΑΑΤ, αρμόδια Νομαρχία και οπουδήποτε αλλού απαιτηθεί, για την συγκρότηση των φακέλων μου για όλα τα Μέτρα του προγράμματος Αγροτικής Ανάπτυξης της Ελλάδας 2014-2020 , πιο συγκεκριμένα Αίτηση υπαγωγής και Διαχείριση του κάθε προγράμματός μου, του Π.Α.Α. Αγροτικής Ανάπτυξης της Ελλάδας 2014-2020. Επίσης να της παρέχονται οι κωδικοί ΤΑΧΙS εφόσον απαιτηθούν από τις προαναφερόμενες Υπηρεσίες και Δραστηριότητες.     

Βεβαιώνεται το 

Γνήσιο της υπογραφής

Του εξουσιοδοτούντος

…………………20…………..
………………………………..
