ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΧΙ
ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ  

ΑΝΑΚΑΤΑΤΑΞΗΣ ΟΙΝΩΝ

	ΠΡΟΣ: 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ……………..
ΠΕ …………………………..
	Αρ. Πρωτ.:…………………..

Ημερομηνία:…………………


1η Ενότητα: Στοιχεία της Επιχείρησης

ΕΠΩΝΥΜΙΑ :…………………………………………………………………………………
ΑΦΜ:………………………………………

ΕΔΡΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ:……………………………………………………………………

ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ:.……………………………………………………
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:……………………………………………………

Ε-ΜΑΙL:……………………………………………………………

Δηλώνω υπεύθυνα ότι:

- ο οίνος ποσότητας ………………………………(HL) που έχω στην κατοχή μου και ανήκει στην κατηγορία :
ΠΟΠ FORMCHECKBOX 
(ονομασία/ ένδειξη)……………………………………………………
ΠΓΕ FORMCHECKBOX 
(ονομασία/ ένδειξη)……………………………………………………
Ποικιλιακός οίνος FORMCHECKBOX 
 (ονομασία /ένδειξη)……………………………………
(Συμπληρώνεται κατά περίπτωση)

με αρ. Πιστοποποιητικού…………………………………………………
- επιθυμώ να πιστοποιηθεί για την ακόλουθη κατηγορία:

ΠΓΕ FORMCHECKBOX 
  
με την ονομασία/ένδειξη…………………………………………………………
Ποικιλιακός οίνος FORMCHECKBOX 
 
με την  ένδειξη ποικιλίας/ποικιλιών)…………………………………………………………………………

(Συμπληρώνεται κατά περίπτωση)

και να χορηγηθεί το αντίστοιχο πιστοποιητικό.

- FORMCHECKBOX 
 οι ετικέτες με τις οποίες θα κυκλοφορήσουν οι εν λόγω οίνοι έχουν εγκριθεί με  την αρ. Πρωτ. Απόφασης ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ

(ΥΠΟΓΡΑΦΗ)

