ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΙΙ
	ΑΙΤΗΣΗ

του…………………………………………………………….

…………………………………………………………………..

Περί Χορήγησης άδειας λειτουργίας και διακριτικού αριθμού για την επιχείρηση εκκολαπτηρίου.


	Προς  Δ/νση Αγροτικής Οικονομίας & Κτηνιατρικής   Περιφερειακή Ενότητα………………………... 




Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια λειτουργίας και διακριτικό αριθμό για την επιχείρηση         ΕΚΚΟΛΑΠΤΗΡΙΟΥ που έχω, σύμφωνα με το ΠΔ 224/1998 και τον ΚΑΝ (ΕΚ) 617/2008.

Για το σκοπό αυτό σας πληροφορώ τα παρακάτω:

ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….…

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΔΡΑΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ …………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….….

………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………….…

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΚΚΟΛΑΠΤΗΡΙΟΥ ……………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………….…

ΕΠΩΑΣΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΕΚΚΟΛΑΠΤΙΚΕΣ ΜΗΧΑΝΕΣ

	α/α
	
	Αριθμός μηχανών
	Δυναμικότητα (1)

	
	Α. ΕΠΩΑΣΤΙΚΕΣ ΜΗΧΑΝΕΣ (τύπος)
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	ΣΥΝΟΛΟ:
	
	

	
	Β. ΕΚΚΟΛΑΠΤΙΚΕΣ ΜΗΧΑΝΕΣ (μοντέλο)
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	ΣΥΝΟΛΟ:
	
	


(1) Ο μέγιστος αριθμός αυγών που είναι δυνατόν να τοποθετηθούν σύγχρονος εντός της επωαστικής/ εκκολαπτικής μηχανής.
         Ημερομηνία…………………………………………………
 Ο ΑΙΤΩΝ







1

