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ΑΙΤΗΣΗ – ΔΗΛΩΣΗ   

Για καταγραφή των κατεχόμενων κυψελών του έτους 2020
(Καν. (ΕΕ) 2015/1366, 2015/1368 )

ΠΡΟΣ
ΔΑΟΚ……..…………………………………
Ημερομηνία: …….……………………..
Αριθμ. Πρωτ.: .............................
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟΥ

Επώνυμο: ……………….………. Όνομα: ……………..………… Πατρώνυμο: …………………………. 
Α.Δ.Τ.: ………………………………….……….  Εκδ. Αρχή: ……………….…………………………… 
Α.Φ.Μ./ΔΟΥ …………………………………..……… Τηλέφωνο επικοινωνίας: ………..………………
Ταχ. Δ/νση Μόνιμης Κατοικίας: ………………….………………………………………………………..
Δήμος : ……………………………………………… Νομός: ………………….…………………………

Η δήλωση είναι σύμφωνα με τον ν.1599/1986, όλα τα δηλωθέντα στοιχεία είναι αληθή, τηρώ τις υποχρεώσεις που απορρέουν από την εθνική και την ενωσιακή νομοθεσία και οι αρμόδιες υπηρεσίες μπορούν ανά πάσα στιγμή να τα ελέγξουν.


Ο Κωδικός Αριθμός του Μελισσοκομικού Βιβλιαρίου μου είναι …………………..
Ο αριθμός των κατεχόμενων κυψελών είναι ………….………………..
Διαχείμαση μελισσιών
Περιοχή:………………………………………………………………….
Δήμος:…………………………………………………………………..

Ημερομηνία: ……….……

Ο/Η Δηλ………..
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