
ΑΙΤΗΣΗ

Υποβάλλω τα απαραίτητα δικαιολογητικά 

για άδεια χορήγησης φυτών.

ΠΡΟΣ :  Δασαρχείο ………………………..

Ταχ. Δ/νση :…………………., Τηλ: ……………. FAX: …………….. 

Ε-mail: 

Αρμόδιος υπάλληλος :  


	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ

α) Φυσικού προσώπου :

Επώνυμο : …………………………… Όνομα ………………………Όνομα πατρός ή συζύγου : ………………

Επάγγελμα : ………………………………………………….………………………………………….

Ταχ. Δ/νση : οδός …………………… αριθ. ….. Δήμος/Κοινότητα :……………………………

Τ.Κ. …………… Τηλέφωνο : …………… FAX : ………….. Αρ. Ταυτ. ………………………….

β) Μη φυσικού προσώπου : (Νομικά Πρόσωπα ή Ενώσεις Προσώπων)

Α. Φ. Μ. : …………………………………………… Επωνυμία : ……………………………………………………

Αριθμ. Καταστατικού …………………….. Ημερομ. Επικύρ. Καταστατικού …………………

Αριθμ. κ΄  Έτος ΦΕΚ / Τ.Α.Π.Ε.Τ.: …………………………………………………………………

Δ/νση Αλληλογραφίας : Οδός : ………………………………Αριθ.: ……… Τ.Κ. ……………..

Περιοχή – Δήμος / Κοινότητα : …………………………………………………………………….

Νομός : ………………………………….. Τηλέφωνο : ……………………. FAX …………………


	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ

Επώνυμο : ………………………………………………Όνομα :   ………………………

Όνομα πατέρα ή συζύγου : …………………………. Αριθμ. Δελτ. Ταυ/τας : …………………………………

Οδός : ………………..….. ………………. … Αριθ. ……………… Ταχ. Κώδ. : …………………………………

 Τηλ. : ……………………. Δήμος ή Κοινότητα …………………………………………………………………..


	*Επιλέξτε με ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή μας, σημειώνοντας  στο αντίστοιχο τετράγωνο :

 1. Να σας σταλεί με FAX στο νούμερο ……………………………………………………..

 2. Να σας σταλεί συστημένη επιστολή στη Διεύθυνση: ………………………………..

     ……………………………………………………………

 3. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την οικεία υπηρεσία.

 4. Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας.


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ……………………….

Ο/Η Αιτ…….



ΠΙΝΑΚΑΣ ΓΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΦΥΤΩΝ


	Α/Α
	ΕΙΔΟΣ ΦΥΤΩΝ
	Αριθμός
	Παρατηρήσεις

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14.
	
	
	


Δηλώνω υπεύθυνα, γνωρίζοντας τις συνέπειες του Νόμου για ψευδή δήλωση, ότι:
1. Θα τα φυτέψω στην ιδιόκτητη έκτασή μου …… στρεμ. που βρίσκεται στη                            θέση……………της Τ.Κ…………της Δ.Ε……………του Δήμου….................. 

2. Η έκταση αυτή είναι σήμερα Χωράφι
 Οικόπεδο   

       Χορτολιβαδική   Δασική     

3.  Σκοπός της φύτευσης είναι  Εξωραϊσμός   Προστασία                  

      Οποιοδήποτε άλλο σκοπό θα πρέπει να τον αναγράψετε.
4. Αποκλείεται να τα πουλήσω ή να τα δωρίσω.

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ…………………………………………….








         

Ο/Η Αιτ…….

(Υπογραφή)

Σημείωση :


Αν συναντάτε δυσκολίες στη συμπλήρωση της αίτησης, παρακαλούμε ρωτήστε μας.


Επίσης, έχετε το δικαίωμα να ζητήσετε από τον αρμόδιο υπάλληλο να συντάξει ο ίδιος την αίτηση, αν δηλώσετε προφορικά ότι δεν μπορείτε να γράψετε (άρθρο 3 παρ. 3 του ν. 2690/99-ΦΕΚ 45/Α΄/9-3-99)

Περισσότερες πληροφορίες παρέχονται από το οικείο Δασαρχείο.
*Για περισσότερες πληροφορίες βλέπε επόμενη σελίδα.












