Εξουσιοδότηση

(Φυσικού Προσώπου)

Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένΟΣ/Η Παραγωγός με όνομα πατρός Πατρός, όνομα μητρός Μητρός, κάτοικος Κάτοικος, οδός Διεύθυνση, με Α.Φ.Μ. Αφμ
Με το έγγραφο αυτό δηλώνω την πρόθεσή μου να υποβάλλω την Ενιαία Αίτηση Ενίσχυσης για το έτος 2015 μέσω του Υποψήφιου προς Πιστοποίηση Φορέα ΤΡΕΛΛΗΣ ΚΑΙ ΣΙΑ Ε.Ε. με Α.Φ.Μ. 800388631, και να τον αναγνωρίσω ως ειδικό πληρεξούσιο, αντιπρόσωπό μου και τον εξουσιοδοτώ να ενεργεί αντ’ εμού κάθε πράξη απαραίτητη για την υποβολή της αίτησής μου για την ενιαία ενίσχυση έτους 2015 στις ηλεκτρονικές υπηρεσίες του ΟΠΕΚΕΠΕ.

Η εξουσιοδότηση αυτή ανακαλείται εγγράφως οποτεδήποτε και για οποιοδήποτε λόγο. 
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