ΔΗΛΩΣΗ ΕΞΑΓΩΓΗΣ ΠΟΛΛΑΠΛΑΣΙΑΣΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ
Του νόμιμου εκπροσώπου της επιχείρησης/φυσικού προσώπου
	Επώνυμο:

Όνομα:

Επωνυμία επιχ/σης:

Έδρα:

Α.Φ.Μ.:

Αρ. Μητρώου Επιχείρησης:
Τηλέφωνο επιχείρησης/φυσικού προσώπου:
	Προς 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΚΑΙ ΤΡΟΦΙΜΩΝ

ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΓΕΩΡΓΙΑΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΟΛ/ΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ ΚΑΛΛΙΕΡΓΟΥΜΕΝΩΝ ΦΥΤΙΚΩΝ ΕΙΔΩΝ ΚΑΙ ΦΥΤΟΓΕΝΕΤΙΚΩΝ ΠΟΡΩΝ
Καπνοκοπτηρίου 6, T.K. 104 33, ΑΘΗΝΑ 

Fax: 210 8205365



	Φυτικό  Είδος

Λατινική Ονομασία
	Ποικιλία ή υβρίδιο

(και για το υποκείμενο)
	Αριθμοί

παρτίδων
	Ποσότητα

(κιλά/τεμάχια)
	Κατηγορία

πολ/κού υλικού
	Είδος

πολ/κού υλικού*

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Σας δηλώνω ότι θα εξάγω στην ……..………….……………(Χώρα) την …………………….(Ημερομηνία) το παρακάτω πολ/κό υλικό:

Το παραπάνω υλικό προέρχεται από………………. (εγχώρια παραγωγή, εισαγωγή από Τρίτη Χώρα, ενδοκοινοτική απόκτηση).

Χώρα προέλευσης……………………………………............................................................................
Το σημείο εξαγωγής είναι …………………………...............................................................................

Παραλήπτης είναι ……………………………………………................................................................
Ο Δηλών
Ονοματεπώνυμο (Υπογραφή)
Πόλη, ………..….. (Ημερομηνία) …………..…
*Σπόροι, κόνδυλοι, πλήρη φυτά, άρριζα μοσχεύματα ριζοβολίας ή εμβολιάσιμα, εμβολιομοσχεύματα, έρριζα φυτά απλά ή εμβολιασμένα κ.λ.π. ανάλογα με το φυτικό είδος.

