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ΑΙΤΗΣΗ 
«Αίτηση για την γνωστοποίηση υλοποίησης των μέτρων και την καταβολή οικονομικής ενίσχυσης(1*)στο πρόγραμμα Αναδιάρθρωσης και Μετατροπής των Αμπελουργικών εκτάσεων στην Ελλάδα βάσει του Καν.(ΕΚ) αριθ.1234/2007».

	ΠΡΟΣ: ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ΔΡΑΜΑΣ
            ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

	ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤ……………………………..

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ…………………………….

     (Συμπληρώνεται από την Δ.ΑΓ.ΟΙΚ.)


	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ:

ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………………………………ΟΝΟΜΑ…………………………………………………………………
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:……………………………………………………ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ…………………………………………………….
Ή ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ:……………………………………………………………………………………………………….
ΕΔΡΑ-ΝΟΜΟΣ:…ΔΡΑΜΑΣ…………………………………………………………………………………..…………………
ΔΗΜΟΤΙΚΗ/ ΤΟΠΙΚΗ  ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ:..….………………………………………………………………………………………………..

ΠΟΛΗ:…………………………ΟΔΟΣ…………………………ΑΡΙΘΜ…………………….ΤΚ…..……………………………………………

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:………………………………………… FAX………………………………………….…………………………………………..

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ (e-mail address):…………………………………………………………….………………………………………...

AΔΤ ……………………………………………………………………………..… ΑΦΜ:  ……………………………………………………...

ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΡΑΠΕΖΙΚΟΥ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ:……………………..…….…………………………………………………………………………
ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΗΜΑ ΤΡΑΠΕΖΗΣ:…ΑΤΕ…………………………………………………………………………………………
ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΜΠΕΛΟΤΕΜΑΧΙΩΝ…………………………. ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΕΚΤΑΣΗ(2*) (Στρ.)…………………………………………………….

ΠΟΙΚΙΛΙΕΣ………………………………………………….………………………………………………………………………………………

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ:

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………………………..ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:………………………………………………….

ΑΡΙΘ. ΔΕΛΤ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ……………………………………….ΑΦΜ:……………………………………………………………………….
ΠΟΛΗ:…………………………ΟΔΟΣ:………………………………ΑΡΙΘΜ:…………………ΤΚ:……………………………………………..

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:…………………………………………FAX:………………………………………………………………………………………..

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ (e-mail address):………………………………………………………………………………………………………..


Σε συνέχεια της με αριθ. ……………………………απόφασης έγκρισης ένταξης στο Πρόγραμμα Αναδιάρθρωσης και Μετατροπής των αμπελουργικών εκτάσεων στην Ελλάδα στα πλαίσια του Καν.(ΕΚ) αριθ. 1234/2007, για τα μέτρα 
σας υποβάλλω τα συνημμένα δικαιολογητικά............................………………………………………………………………………………
1.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2.……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
προκειμένου να προβείτε στις απαραίτητες ενέργειες για να μου χορηγήσετε την προβλεπόμενη οικονομική ενίσχυση. (3*)
ΘΕΩΡΕΙΤΑΙ ΤΟ ΓΝΗΣΙΟ ΤΗΣ ΥΠΟΓΡΑΦΗΣ  ΚΑΙ                                                                   Ημερομηνία…………………………

ΒΕΒΑΙΩΝΕΤΑΙ ΤΟ ΝΟΜΙΜΟ ΤΗΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΗΣΗΣ(4*)                                                                  
                             (σφραγίδα-υπογραφή)                                                                                         Ο /Η ΑΙΤΩΝ /ΟΥΣΑ




                                                               (Ονοματεπώνυμο- υπογραφή)
(1*) Αίτηση μπορεί να αφορά την καταβολή οικονομικής ενίσχυσης (με ή χωρίς προκαταβολή) ή την γνωστοποίηση υλοποίησης του μέτρου/ων ή την αποδέσμευση εγγυητικής επιστολής
Σε περίπτωση προκαταβολής συμπληρώνονται τα παρακάτω:

· Ποσό :………………………………..……………………………………………………….. 

· Αριθμός εγγυητικής επιστολής και ημερομηνία έκδοσης:………………………..………
· Εκδούσα τράπεζα:………………………………………………………………….….……. 
(2*) Τα στρέμματα αναφέρονται με ακρίβεια ενός δεκαδικού ψηφίου(στρογγυλοποίηση).
(3*) Συμπληρώνεται κατά περίπτωση(….να προβείτε στις απαραίτητες ενέργειες για να μου χορηγήσετε την προβλεπόμενη οικονομική ενίσχυση ή / για την αποδέσμευση της υπ΄ αριθ. ………..εγγυητικής επιστολής) .
(4*) Διαγράφεται στην περίπτωση μη εκπροσώπησης.
(5*) Η παρούσα αίτηση επέχει και θέση αιτήσεως χορήγησης δικαιώματος αναφύτευσης όπως προβλέπεται στην παρ. 5 του άρθρου 2 της παρούσας.
