Η παρούσα συντάσσεται σε τρία (3) αντίτυπα
	Στοιχεία Υπηρεσίας που διενεργεί τη σφράγιση


ΕΚΘΕΣΗ ΣΦΡΑΓΙΣΗΣ 

Σήμερα στις…………….(1) του μηνός………..…………(2) του έτους……….(3) ημέρα ……….…….…..…(4) και ώρα…………(5) η επιτροπή ελέγχου που αποτελείται από τους: 

1) ……………………………., ……………………………., 

2) ……………………………., …………………………….,

3) ……………………………., …………………………….,

προβήκαμε στη σφράγιση του χώρου του καταστήματος………………………………………………..………………………….…….………………….…………(6), που βρίσκεται στ…………………………………………………....(7) οδός………………………………………………….(8) αριθ. …………(9) έως ότου εκπληρωθούν οι όροι ασκήσεως εμπορίας γεωργικών φαρμάκων μετά από έλεγχο από την αρμόδια αρχή.
Περιγραφή χώρου που σφραγίστηκε:
Α. Σύνολο καταστήματος ή

Β. Περιγραφή χώρου καταστήματος που σφραγίστηκε: ……………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Για τη σφράγιση χρησιμοποιήθηκε ισπανικός κηρός, μεταλλική σφραγίδα και κορδόνι.
Παρατηρήσεις

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	ΟΙ ΕΝΕΡΓΗΣΑΝΤΕΣ ΤΗ ΣΦΡΑΓΙΣΗ
	 
	Ο ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΤΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ


ΘΥΡΟΚΟΛΛΗΘΗΚΕ

	Ο/ΟΙ ΕΝΕΡΓΗΣΑΣ/ΝΤΕΣ ΤΗ ΘΥΡΟΚΟΛΛΗΣΗ
	


ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΤΟΥ ΕΝΤΥΠΟΥ

1. Αναγράφεται η ημερομηνία

2. Αναγράφεται ο μήνας

3. Αναγράφεται το έτος

4. Αναγράφεται η ημέρα

5. Αναγράφεται η ώρα

6. Αναγράφεται η επωνυμία της επιχείρησης

7. Αναγράφεται ο δήμος ή η περιοχή

8. Αναγράφεται η οδός
9. Αναγράφεται αριθμός

