
ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 15
ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΗ ΑΥΤΟΔΙΟΙΚΗΣΗ………………………………….




  

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ  ΕΚΤΥΠΩΣΗΣ:  ……………………………….………………….

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ……………………….





                ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΚΤΥΠΩΣΗΣ: …………………………………………………………..





                                                                                                                                              ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΚΤΥΠΩΣΗΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ ΜΕΤΡΟΥ 15:……………………………………..
                                                                                                                 ΑΝΑΛΥΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ …………………………*

                                                                                                                       ΕΓΓΥΗΤΙΚΗΣ ΕΠΙΣΤΟΛΗΣ ΚΑΛΗΣ ΕΚΤΕΛΕΣΗΣ                                                                                                                                                  

                                                                                                  ΓΙΑ ΑΝΑΔΙΑΡΘΡΩΣΗ ΚΑΙ ΜΕΤΑΤΡΟΠΗ ΑΜΠΕΛΟΥΡΓΙΚΩΝ ΕΚΤΑΣΕΩΝ
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Βεβαιώνεται ότι:

Α. Πραγματοποιήθηκαν οι προβλεπόμενοι Διοικητικοί και Επιτόπιοι Έλεγχοι από τον ΚΑΝ(ΕΚ) 479/2008 του Συμβουλίου και τον ΚΑΝ(ΕΚ) 555/2008 της Επιτροπής για την κοινή οργάνωση της αμπελοοινικής αγοράς .

       Β. Οι δικαιούχοι καλύπτουν τους όρους και τις προϋποθέσεις της υπ΄ αριθ. 266350/10-2-2009 Κ.Υ.Α.
Αναγνωρίζεται και εκκαθαρίζεται  δαπάνη για ευρώ (αριθμητικώς και ολογράφως)

……………………………………………………………………………..

Ημερομηνία……………………………………..

Ο ΕΛΕΓΚΤΗΣ             Ο ΤΜΗΜΑΤΑΡΧΗΣ

 Ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ

                 (Ονοματεπώνυμα –Υπογραφές -Σφραγίδα  της  Δ.Α.Α.)   

 *Συμπληρώνεται με αποδέσμευση ή κατάπτωση κατά περίπτωση                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               


