ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΑΔΕΙΑΣ ΓΙΑ ΧΡΗΣΗ ΜΗ ΒΙΟΛΟΓΙΚΟΥ ΠΟΛΛΑΠΛΑΣΙΑΣΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

	Στοιχεία Αιτούντος:
Ονοματεπώνυμο
Πατρώνυμο

ΑΦΜ: …………………………………

	Προς: 

Π.Ε. Καστοριάς
Δ/νση Αγροτικής Οικονομίας Καστοριάς


	Όνομα πιστοποιητικού οργανισμού
	

	Όνομα υπεύθυνου εκπροσώπου:

……………………………………………………
	

	Δ/νση επικοινωνίας

e-mail:
	Παρακαλώ να γίνει δεκτή η αίτησή μου για τη χορήγηση άδειας χρήσης μη βιολογικού πολλαπλασιαστικού υλικού, βάση του άρθρου 22, παρ. 2, στοιχείο β, του Καν.(ΕΚ)834/2007:

	Τηλ: ………………………..…………………
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(Υπογραφή)

