AITHΣΗ ΓΙΑ ΕΓΚΡΙΣΗ ΙΔΡΥΣΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ ΣΑΛΙΓΚΑΡΙΩΝ 
	Ονοματεπώνυμο/Επωνυμία φορέα: 
………………………………..
Διεύθυνση επικοινωνίας υπευθύνου:
………………………………………….
Διεύθυνση μονάδας σαλιγκαριών:
………………………………………
Τοποθεσία:
…………………………
Αρ. δελτίου ταυτότητας φορέα:
……………..
ΑΦΜ:
………………………
Tηλέφωνο:
…………………..
Συντεταγμένες αναφοράς:
Χ: ………….   Y: ……………
Δυναμικότητα:

	ΠΡΟΣ:
Δ/ΝΣΗ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ………………………….. ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ

ΕΝΟΤΗΤΑΣ ………………………….
Ο κάτωθι υπογεγραμμένος, με την παρούσα, αιτούμαι έγκριση ίδρυσης για την με τα παραπάνω στοιχεία μονάδα σαλιγκαριών, στο πλαίσιο του Ν.4056/2012 όπως τροποποιήθηκε με το άρθρο 4 του Ν.4711/2020.
HΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ………………………….  
Ο/Η αιτών/αιτούσα
……………………

(υπογραφή)

	ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

1. Έγκριση Περιβαλλοντικών Όρων. (Σε περίπτωση περιβαλλοντικής κατάταξης Α)
2. Εισαγωγή σε Πρότυπες Περιβαλλοντικές Δεσμεύσεις. (Σε περίπτωση περιβαλλοντικής κατάταξης Β)
3. Αποδεικτικό κατοχής γεωτεμαχίου εγκατάστασης.

4. Ζωοτεχνική μελέτη.
5. Τοπογραφικό διάγραμμα – Διάγραμμα δόμησης.

6. Αρχιτεκτονικά σχέδια (Σε περίπτωση ύπαρξης κτιριακών εγκαταστάσεων).
7. Έγκριση χρήσεων γης.
8. Έγκριση Δασικής Υπηρεσίας.
9. Έγκριση Αρχαιολογίας.
10. Ειδική οικολογική αξιολόγηση (Σε περίπτωση περιοχής NATURA 2000).
11. Υπεύθυνες Δηλώσεις
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