
ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 9   

ΆΞΟΝΑΣ 5 
ΕΦΑΡΜΟΓΗ & ΤΗΡΗΣΗ ΠΡΟΤΥΠΩΝ

ΜΕΤΡΟ 5.1 ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΣΗΜΑΝΣΗ ΑΙΓΟΠΡΟΒΑΤΩΝ
Καν (ΕΚ) 1257/99
ΦΥΛΛΟ ΕΠΙΤΟΠΙΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ

ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΗ ΑΥΤΟΔΙΟΙΚΗΣΗ ΝΟΜΑΡΧΙΑ
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ 

ΑΓΡΟΤΙΚΟ ΚΤΗΝΙΑΤΡΕΙΟ / ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ……………………………............
Σήμερα στις…….…………/…….…….…../200………...., ημέρα………………………σύμφωνα με την υπ΄ αριθμ. 263313/655/8-5-2006 ΚΥΑ, διεξήχθη επιτόπιος έλεγχος στην εκμετάλλευση του (ονοματεπώνυμο) Ονοματεπώνυμο, του  (πατρώνυμο) Πατρός.
Η επίσκεψη έγινε κατόπιν προειδοποίησης             ΝΑΙ               ΟΧΙ              

Ημερομηνία ειδοποίησης ……………………….

Ο έλεγχος προέκυψε με βάση : 
1) ανάλυση κινδύνου
ΝΑΙ                ΟΧΙ  


2) άλλους λόγους 
ΝΑΙ                ΟΧΙ 

Ο έλεγχος πραγματοποιήθηκε προκειμένου να διαπιστωθεί η ορθότητα των στοιχείων της αίτησης πληρωμής καθώς και η τήρηση των δεσμεύσεων του δικαιούχου. 

1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΤΟΧΟΥ (ΦΥΣΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ/ ΝΟΜΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ):

Επώνυμο / Επωνυμία:   Επώνυμο
Όνομα:     Όνομα


. Όνομα πατρός:  Πατρός
Α.Φ.Μ.:   Α.Φ.Μ.
2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ ΚΑΤΟΧΟΥ
 :

Επώνυμο/ Επωνυμία:……………………………….............................................................................................
Όνομα:……………………………..............  Όνομα πατρός :………………………………...............................
Α.Φ.Μ.:………………………………………………............................................................................................
3. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ:

	Κωδικός


ΚΩΔΙΚΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ: 

Αριθμός άδειας λειτουργίας εκμετάλλευσης : ........................................................................
ΕΔΡΑ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ:
Χειμερινή διαμονή: Δήμος /Δημ. Διαμέρισμα:…………………………….........Νομός:…………….....................
                           
   Οικισμός/ Τοποθεσία:……………………………………………………................................
                                Κωδικός αγροτεμαχίου2 :………………………………………………...................................
Θερινή διαμονή:    Δήμος/ Δημ. Διαμέρισμα:……………………………..............Νομός:……………..................
                              Οικισμός/ Τοποθεσία:……………………………………………………..................................
                              Κωδικός αγροτεμαχίου2 :……………………………………………….....................................
.
	
	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑΣ ΑΠΟΓΡΑΦΗΣ ΤΗΣ ΚΒΔ

ΑΠΟ ΚΒΔ
	ΑΠΟΓΡΑΦΗ ΕΠΙΤΟΠΙΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ

	ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΡΟΒΑΤΩΝ 
	
	

	Αριθμός θηλυκών προβάτων άνω του έτους
	
	

	Αριθμός θηλυκών προβάτων κάτω του έτους που έχουν γεννήσει
	
	

	Αριθμός λοιπών προβάτων κάτω του έτους
	
	

	Αριθμός αρσενικών (κριών)
	
	

	ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΙΓΩΝ
	
	

	Αριθμός θηλυκών αιγών άνω του έτους
	
	

	Αριθμός θηλυκών αιγών κάτω του έτους που έχουν γεννήσει
	
	

	Αριθμός λοιπών αιγών κάτω του έτους
	
	

	Αριθμός αρσενικών (τράγων)
	
	

	ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΙΓΟΠΡΟΒΑΤΩΝ
	
	


	ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΕΛΕΓΧΟΥ



	
	ΠΡΟΒΑΤΑ
	ΑΙΓΕΣ
	ΣΥΝΟΛΟ

	1. Συνολικός αριθμός ζώων που  αναγράφονται στο μητρώο εκμετάλλευσης
	
	
	

	2. Αριθμός ευρεθέντων ζώων
	
	
	

	3. Αριθμός ενταγμένων ζώων ηλικίας άνω των 6 μηνών
	
	
	

	4. Αριθμός ευρεθέντων ζώων ηλικίας άνω των 6 μηνών
	
	
	

	5. Αριθμός ζώων χωρίς σήμανση με ενώτια
	
	
	

	6. Αριθμός ζώων χωρίς ηλεκτρονική σήμανση
	
	
	

	7. Διαφορές ενταγμένων – ευρεθέντων ζώων, βάσει  του μητρώου εκμετάλλευσης (ασυνέπεια μητρώου)
	
	
	

	8. Οι διαφορές των μη ευρεθέντων ζώων οφείλονται σε περίπτωση ανωτέρας βίας – φυσική περίσταση (άρθρο 20 της αρ.263313/ 25.06.06  ΚΥΑ & άρθρο 15 της αρ.283825/04.08.06 ΥΑ)
	
	
	

	9. Ασυνέπεια στο έγγραφο μετακίνησης - Υγ. Πιστοποιητικό
	
	
	

	10. Μη κοινοποίηση μετακίνησης (όπου είναι υποχρεωτικό)
	
	
	


	ΝΑΙ                       ΟΧΙ                            

	
11. Μη κοινοποίηση απογραφής

	
12. Μη παραγγελία μέσων σήμανσης :   α. ενωτίων         β. βώλων

	
13. Προμήθεια μέσων σήμανσης άνευ έγκρισης:   α. ενωτίων      β. βώλων

	
14. Μη προσκόμιση Μητρώου εκμετάλλευσης

	
15. Απουσία εγγράφων μετακίνησης – Υγ. Πιστοποιητικών         

      

	
16. Όχι Αίτηση έναρξης λειτουργίας εκμετάλλευσης 
        

	17. Άλλες παραβάσεις:

	Παρατηρήσεις ελεγκτών: .........................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................



	Παρατηρήσεις ελεγχομένου: .........................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................




Βεβαιώνεται ότι οι παραπάνω έλεγχοι διεξήχθησαν κανονικά και σύμφωνα με τις ισχύουσες κοινοτικές και εθνικές διατάξεις και της αριθμ. 263313/655/8-5-2006 ΚΥΑ και της αριθμ. 283825/12-07-2006 ΥΑ.  

Ο κάτωθι υπογράφων παραγωγός/ νόμιμος  εκπρόσωπος , δηλώνω ότι παρέλαβα αντίγραφο του παρόντος εντύπου.                                                                                                                 

                         Ημερομηνία    --   / --   / --

Ο παραγωγός 






Οι Ελεγκτές:

ή νόμιμος εκπρόσωπός του                     




                                                                                     
1) Ονοματεπώνυμο / υπογραφή                                                 
Ονοματεπώνυμο / υπογραφή                                     



2) Ονοματεπώνυμο / υπογραφή                                                 

�Σε περίπτωση απουσίας του κατόχου να συμπληρωθούν και τα στοιχεία του εκπροσώπου


2Βάσει της Αίτησης – Δήλωσης εφαρμογής της Ενιαίας Ενίσχυσης 
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