	 Αίτηση
του (ονοματεπώνυμο)..………….……….……
………………………..…………..…………
του (πατρώνυμο) ………………….………….
ΘΕΜΑ: «ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΚΑΤΕΧΟΜΕΝΩΝ ΚΥΨΕΛΩΝ»
Τόπος Κατοικίας: ………………………
…………………......................................
Α.Δ.Τ.: …………………………………
ΑΦΜ: …………………………………. 
Τηλ.: ……………………………………

ΗΡΑΚΛΕΙΟ,  .…./…../2026

	                   Π Ρ Ο Σ
            Περιφέρεια Κρήτης 

            Διεύθυνση Αγροτικής 
       Ανάπτυξης & Κτηνιατρικής
          Π.Ε. …………..…………….……
Παρακαλώ, για τη χορήγηση βεβαίωσης

σχετικά με τον αριθμό των μελισσοσμηνών

που κατέχω. 

Ο κωδικός μου αριθμός είναι: EL 09...../…………….……
                                     Ο  

                         ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ
                              (Υπογραφή)


