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ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων Yπηρεσιών 

(άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)

	Περιγραφή Αιτήματος:  ΠΑΡΑΛΑΒΗ ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΑΣ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΑ ΤΡΟΦΙΜΑ ΖΩΙΚΗΣ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ ΚΑΙ ΤΑ ΖΩΙΚΑ ΥΠΟΠΡΟΙΟΝΤΑ

	


	ΠΡΟΣ:


	ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΚΡΗΤΗΣ
ΓΕΝ. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΡΩΤΟΓΕΝΗ ΤΟΜΕΑ

Δ/ΝΣΗΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ 
ΤΜΗΜΑ Κ.Δ.Υ. / Δ.Α.Α.Κ. ΠΕ ………….., 

ΤΜΗΜΑ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ


	  ΑΡΙΘ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ
	     ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

	
	
	                    Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία
σΣΣΣ



ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΤΑΓΓΕΛΟΝΤΟΣ- ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ
	Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα Πατέρα: 
	
	Επώνυμο Πατέρα
	

	Όνομα Μητέρας:
	
	Επώνυμο Μητέρας:
	

	Αριθμός Δελτ.

 Ταυτότητας:*
	
	Αριθ. Διαβατηρίου: *
	Α.Φ.Μ.:

	Ημερομηνία γέννησης: 
	
	Τόπος γέννησης:
	

	Τόπος Κατοικίας
	Χώρα:
	Πόλη:
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ
	

	Τηλ:
	
	Fax:
	
	E-mail:
	


* συμπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας
	ΟΡΙΣΜΟΣ/ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ
 (για υποβολή αίτησης ή παραλαβή τελικής διοικητικής πράξης):  Σε περίπτωση που δεν συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης με επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια Υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου

	Όνομα: 
	
	Επώνυμο:
	

	Ονοματεπώνυμο πατέρα:
	
	ΑΔΤ::
	

	Οδός:
	
	ΑΡΙΘ:
	
	ΤΚ:
	

	Τηλ.:
	
	Fax:
	
	E-mail:
	


Με ατομική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις
, που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να παραλάβει την τελική πράξη. 
	

	Παρακαλώ όπως προβείτε σε διερεύνηση της καταγγελίας που σας υποβάλω σύμφωνα με το παρόν έντυπο…………………………………………………………………………………………………

	Στοιχεία Καταγγελίας

	Ανώνυμη
	
	Τηλεφωνική 
	
	Με αλληλογραφία
	

	Επώνυμη 
	
	Προσωπική 
	
	Με δείγμα
	


	Είδος καταγγελίας


	Μη ασφαλή τρόφιμα
Μη τήρηση νομοθεσίας για επιχειρήσεις παραγωγής και εμπορίας τροφίμων ζωικής προέλευσης
	
[image: image2]
	Μη τήρηση νομοθεσίας για επιχειρήσεις παραγωγής και διαχείρισης ζωικών υποπροϊόντων
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Περιγραφή γεγονότος


	Ημερομηνία που έλαβε χώρα το γεγονός :

	Ώρα :

	Αποδεικτικά στοιχεία (απόδειξη αγοράς, ιατρική βεβαίωση, φωτογραφία κτλ):

	

	ΓΙΑ ΤΑ ΜΗ ΑΣΦΑΛΗ ΤΡΟΦΙΜΑ 

	Είδος Προϊόντος 
	

	Εμπορική Ονομασία
	

	Στοιχεία παραγωγού – συσκευαστή
	

	Συσκευασία: (προσυσκευασμένο – 

χύμα τρόφιμο- συσκευασία στο κατάστημα πώλησης) 
	

	Στοιχεία επισήμανσης

	Ημερομηνία Παραγωγής - Λήξης 
	

	Αριθμός παρτίδας 
	

	Αριθμός έγκρισης 
	

	Λοιπές ενδείξεις (π.χ. σύνθεση, ΠΟΠ, ενδείξεις 

στα Ελληνικά)
	

	Τρόπος και σημείο αναγραφής των ενδείξεων (π.χ.

μέγεθος γραμμάτων, επισυναπτόμενες ενδείξεις )
	

	Στοιχεία Καταγγελλόμενου και  Επιχείρησης  όπου έλαβε χώρα το γεγονός

	Επωνυμία /Ονοματεπώνυμο καταγγελλόμενου:


	Είδος Επιχείρησης: 

	Διεύθυνση Επιχείρησης  : 

	Τηλέφωνο :

	e-mail:

	Σχόλια για την κατάσταση του δείγματος κατά την παραλαβή από τον αρμόδιο υπάλληλο

	

	Ο καταγγέλλων 
	Ο αρμόδιος υπάλληλος

	
	

	Ημερομηνία και ώρα:


ΠΚ- ΚΔΥ - 14  








� Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος.


� «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά µε έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται µε φυλάκιση τουλάχιστον τριών µηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται µε κάθειρξη µέχρι 10 ετών».
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