ΑΙΤΗΣΗ ΧΟΡΗΓΗΣ ΤΑΙΝΙΩΝ ΟΙΝΩΝ Π.Ο.Π.
Πλήρη Στοιχεία Αιτούντος                                                             Προς: Δ/νση Αγροτικής  Ανάπτυξης                                                                                                           


           ………………………………………..
    Παρακαλώ να μου χορηγήσετε …………………………….. ταινίες ελέγχου οίνου Προστατευόμενης Ονομασίας Προέλευσης    ………………………………………. για εμφιάλωση οίνων με τα παρακάτω στοιχεία:
· Κατηγορία οίνου:            Λευκός / Ερυθρός                    Γλυκός/ Ξηρός  
· Όνομα οινοπαραγωγού :  ..………………………………………..

· Τόπος παραγωγής: ….. ……………………………………………

· Όνομα εμφιαλωτή : ………………………………………………

· Τόπος εμφιάλωσης : ………………………………………………

· Ποσότητα οίνου (σε lt) : …………………………………………

· Αριθμός φιαλών:     750 ml …………    500 ml …………  375 ml ………….

  Άλλο: ……………………………………………………..

  …………………………………………………………….

· Παλαίωση : …  Ναι                …  Δεν απαιτείται

· Τόπος Παλαίωσης : …………………….

· Χρόνος Παλαίωσης : Από …………… έως ………………. (Σύμφωνα  με βιβλίο αποθήκης)

· Αριθμός πιστοποιητικού κατάταξης :……………………………
· Αριθμός Συνοδευτικού Εγγράφου : ………………………………

 Ο Αιτών 


Συνημμένα:

· e- παράβολο με αριθ :……………………………..

· για …………Ευρώ

· 2 αντίτυπα ετικετών 
