											
ΑΙΤΗΣΗ

ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ ΑΠΑΛΛΑΓΗΣ ΜΕΤΡΩΝ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ ΠΛΟΙΟΥ /  ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ ΠΛΟΙΟΥ

ΠΡΟΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΚΡΗΤΗΣ
ΓΕΝ. Δ/ΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ  
ΤΜΗΜΑ ΔΗΜΟΣΙΑΣ & ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΗΣ ΥΓΙΕΙΝΗΣ 

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ
ΕΠΩΝΥΜΟ: .................................………………………………………………………………….
ΟΝΟΜΑ:.........................................…………………………………………………………………
ΝΑΥΤΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ:........................................………………………………………………….
ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: ΣΤΑΘ:........................  ΚΙΝΗΤΟ: ..........................................
ΟΔΟΣ: ..................................... ΑΡΙΘΜΟΣ:………….ΠΟΛΗ: ...........................………………...
Τ. Κ.: ...........................ΤΗΛ: .....................................FAX: …….…………………………………
ΑΡΙΘΜ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ : ......................………………… EMAIL:….......……………………..



          Παρακαλώ όπως  μου χορηγήσετε Πιστοποιητικό απαλλαγής μέτρων Υγειονομικού Ελέγχου πλοίου / Πιστοποιητικό Υγειονομικού ελέγχου πλοίου  για το πλοίο………………………………., το οποίο ευρίσκεται : ............................................................................................................................
με τα παρακάτω στοιχεία:
1. ΑΡ.ΝΗΟΛΟΓΙΟΥ/ΙΜΟ:………………………………………………………………….
2. HM/NIA ΑΝΑΧΩΡΗΣΗΣ:……………………………………………………………….
3. ΤΟΠΟΣ ΠΡΟΟΡΙΣΜΟΥ:…………………………………………………………
4. ΣΗΜΑΙΑ:………………………………………………………………………………
5. ΧΩΡΗΤΙΚΟΤΗΤΑ :……………………………ΤΟΝΩΝ
Συνημμένα υποβάλω τα παρακάτω δικαιολογητικά:
1. Φωτοαντίγραφο του προηγούμενου Πιστοποιητικό απαλλαγής μέτρων Υγειονομικού Ελέγχου πλοίου / Πιστοποιητικό Υγειονομικού ελέγχου πλοίου. 
2. Δήλωση του Πλοίαρχου. 
3. Έγγραφο ανάθεσης πρακτόρευσης.
4. Πρόσφατο πιστοποιητικό απεντόμωσης – μυοκτονίας. (εφόσον υπάρχει)

Ο/Η ΑΙΤ……………………..


………………………………….
 (υπογραφή)

