ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΓΚΡΙΣΗ ΕΝΔΟΚΟΙΝΟΤΙΚΗΣ ΑΠΟΚΤΗΣΗΣ
 ΠΟΛΛΑΠΛΑΣΙΑΣΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ ΦΥΤΙΚΩΝ ΕΙΔΩΝ 
σύμφωνα με την παρ. 1) δ του άρθρου 3 και την παρ. 2 του άρθρου 4 
της αριθμ. 366884/16-05-1994 ΚΥΑ (ΦΕΚ 409 Β΄)

	ΑΠΟ 

………………………….…………………………….
	
	ΠΡΟΣ

	………………………….…………………………….

………………………….………………………….…

……………………….….……………………………
Δ/νση: ……………….…………………………….
……………………….….………………..……………

E-mail: …….……….…..……..………………….
	
	ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΚΑΙ ΤΡΟΦΙΜΩΝ

ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΓΕΩΡΓΙΑΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΟΛ/ΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ ΚΑΛΛΙΕΡΓΟΥΜΕΝΩΝ ΦΥΤΙΚΩΝ ΕΙΔΩΝ ΚΑΙ ΦΥΤΟΓΕΝΕΤΙΚΩΝ ΠΟΡΩΝ

	Τηλ.: …………………………………………………
…………………………………………………………..
Ημερομηνία: ……………………………………

	
	Διεύθυνση: Καπνοκοπτηρίου 6, 104 33, Αθήνα

Fax.: 210 8205365

	
	


ΘΕΜΑ :  Αίτηση έγκρισης ενδοκοινοτικής απόκτησης πολλαπλασιαστικού υλικού φυτικών ειδών:

Παρακαλώ, όπως εγκρίνετε την ενδοκοινοτική απόκτηση πολλαπλασιαστικού υλικού των παρακάτω φυτικών ειδών:
	Φυτικό 

Είδος

 
	Λατινική

Ονομασία 
	Ποικιλία ή

υβρίδιο (και για το

 υποκείμενο)
	Ποσότητα
(κιλά/τεμάχια)
	Κατηγορία 

πολ/κού υλικού
	Είδος 

πολ/κού υλικού*

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Χώρα παραγωγής: …………………………………………………………………………………………………………………...
Χώρα ελέγχου και πιστοποίησης: …………………………………….………………………………………………………
Χώρα αποστολής: ……..…………………………………………………….……………………………………………………….
Σκοπός ενδοκοινοτικής απόκτησης: ……………………………….……………………………….………………………………………………..
Τόπος ή τόποι παραλαβής και αποθήκευσης του πολ/κού υλικού: ….…………………………………….
Ο αιτών
Ονοματεπώνυμο (Υπογραφή)
*Σπόροι, κόνδυλοι, πλήρη φυτά, άρριζα μοσχεύματα ριζοβολίας ή εμβολιάσιμα, εμβολιομοσχεύματα, έρριζα φυτά απλά ή εμβολιασμένα κ.λ.π. ανάλογα με το φυτικό είδος.
