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ΑΙΤΗΣΗ  
 
ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 

ΔΩΡΕΑΝ ΔΙΑΝΟΜΗΣ  ………………(προϊόν), 

ΈΤΟΥΣ 2012 
του φορέα υλοποίησης :   

……………………………………………………… 
(πλήρης επωνυμία του φορέα)  

………………………………...…….(έδρα φορέα) 

………………………………..….(οδός–αριθμός)  

…………………………(τηλέφωνο / fax / e-mail)   

Αριθμός Μητρώου ΑΣΠΕ ………………… 

(Συμπληρώνεται μόνο από συλλόγους 

πολυτέκνων) 

Συνημμένα :  

1. Ηλεκτρονικό αποθηκευτικό μέσο (δισκέτα, cd 

ή άλλο) με την κατάσταση των τελικών 

δικαιούχων σύμφωνα με το Υπόδειγμα 2, σε 

μορφή excel 

2. Τα δικαιολογητικά του άρθρου2 της υπ’ αριθμ. 

22830/20-4-2011  Υπουργικής Απόφασης  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
ΠΡΟΣ  
Γ/Δ: Αγροτικής Οικονομίας και 
Κτηνιατρικών 
Π.Ε.: ΕΒΡΟΥ 
Περιφέρεια:  Α.Μ.Θ. 

Παρακαλώ όπως μας συμπεριλάβετε στη 

δωρεάν διανομή …………….……(προϊόν),  

έτους 2012   

Οι τελικοί δικαιούχοι αφορούν σε : 

  Άπορα άτομα – αριθμός…..………. 

 Σιτιζόμενα άτομα – αριθμός…..………. 

 Πολύτεκνες οικογένειες ……………….  

 Τρίτεκνες οικογένειες – αριθμός ……… 

 Μονογονεϊκές οικογένειες – αριθμός …          

      Με διάκριση οικογενειών ανά αριθμό μελών 

(υπολογίζονται οι γονείς και τα 

προστατευόμενα τέκνα): 

Με δύο (2) μέλη, οικογένειες (αριθμός)……… 

Με τρία (3) μέλη, οικογένειες (αριθμός)……… 

κ.ο.κ. 

 

 

Τόπος – ημερομηνία 

………………………………………… 

 

Για τον φορέα υλοποίησης 

Ο αιτών, νόμιμος εκπρόσωπος 

.………………………………………….. 

 

(Όνομα – σφραγίδα – υπογραφή, που η γνησιότητά 

της βεβαιώνεται από τις αρμόδιες αρχές) 



 
 

ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 2            
ΔΩΡΕΑΝ ΔΙΑΝΟΜΗ ΖΥΜΑΡΙΚΩΝ/ ΛΕΥΚΑΣΜΕΝΟΥ ΜΑΚΡΥΣΠΕΡΜΟΥ ΡΥΖΙΟΥ/ΓΡΑΒΙΕΡΑ ΚΡΗΤΗΣ ΠΟΠ/ ΤΥΡΙ ΦΕΤΑ ΠΟΠ - ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΤΟΥ 2012 - ΚΑΝ. Ε.Ε. 

…………… 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ: Α.Μ.Θ. 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ : ΕΒΡΟΥ 
Γ/Δ: ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ ΚΑΙ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ 
Δ/ΝΣΗ: ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ ΚΑΙ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ 
ΦΟΡΕΑΣ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ : ……………………………………………………………..                ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΜΕΝΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ : ……………………………………………………. 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ : ……………………………………………….. ΤΗΛ. : ……………………………… FAX: ………………………………… e-mail : ……………..……………………………….. 

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΑΙΤΟΥΝΤΩΝ ΤΕΛΙΚΩΝ ΔΙΚΑΙΟΥΧΩΝ  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11   

Α/Α ΕΠΩΝΥΜΟ ΟΝΟΜΑ ΟΝΟΜΑ 
ΠΑΤΡΟΣ 

ΟΝΟΜΑ 
ΣΥΖΥΓΟΥ Α.Δ.Τ. Α.Φ.Μ. 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 
ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 

ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ 

ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ/ 
ΠΟΛΗ 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ 
ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ 

ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΔΙΚΑΙΟΥΧΩΝ 

ΜΕΛΩΝ 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ 

 

                         
                         
             
             
             
             
             
             
ΣΗΜΕΙΩΣΗ 1 : η στήλη 11 συμπληρώνεται από συλλόγους πολυτέκνων, τριτέκνων  μονογονεϊκών οικογενειών και στην περίπτωση απόρων οικογενειών  
ΣΗΜΕΙΩΣΗ 2 : η στήλη 8 συμπληρώνεται για όλους, εκτός από τους άπορους άστεγους, ενώ για τους δικαιούχους που διαμένουν σε ιδρύματα αναγράφεται η διεύθυνση του ιδρύματος 
 Τόπος …………………………………..  Ημερομηνία……………………………….     
             
 ΓΙΑ ΤΟ ΦΟΡΕΑ Ο ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ     
      
           
 (Όνομα, υπογραφή, σφραγίδα) με βεβαίωση του γνησίου της υπογραφής       


