
 
Αίτηση Αποζηµίωσης ∆ικαιούχου 

 
ΠΡΟΣ: 

 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ 
………………… 
ΤΜΗΜΑ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ 
 

 
Επώνυµο: ………………............ 
Όνοµα: ………………...…...…… 
Πατρώνυµο: …………...……….. 
∆ήµος ή Κοινότητα: 
…….…………………….....…….. 
Οδός: ……………….…..………. 
ΤΚ.: ……………………………… 
Α.∆.Τ.: …….…….………………. 
ΑΦΜ: ….……….…….……......... 
Τράπεζα:………………………… 
IBAN:…………………………….. 
Τηλέφωνο: ……………………… 
 

Βεβαίωση 

  
1) Σας γνωρίζω ότι συµφώνα µε την υπ’ αριθµό 

……………………………….…….. απόφαση του 
κ. Περιφερειάρχη ……………………..………….. 
την ____/____/201__, οδήγησα σε σφαγή τα 
παρακάτω (____) θετικά στη βρουκέλλωση 
βοοειδή στο πλαίσιο του προγράµµατος 
ελέγχου και εκρίζωσης της βρουκέλλωσης: 

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

Ο/Η υπογράφων 
……………………..………….... 
......……………………………… 
κτηνίατρος του Κτηνιατρικού 
Γραφείου ……………………… 
βεβαιώνω ότι τα στοιχεία και οι 
δηλώσεις του αιτούντος 
παραγωγού είναι ακριβή και ότι 
αυτός συµµορφώθηκε πλήρως/ 
δε συµµορφώθηκε µε τις 
απαιτήσεις του προγράµµατος. 
 
Ηµεροµηνία: ____/____/201__ 
 
Ο/Η Βεβαιών/ούσα Κτηνίατρος 

 
 
 
 

(ονοµατεπώνυµο)     (σφραγίδα) 

  
2) Παρακαλώ να µου χορηγηθεί η προβλεπόµενη 
οικονοµική ενίσχυση από την ΚΥΑ 2725/81140 
(ΦΕΚ Β` 1560/24-07-2014). 

3) ∆ηλώνω ότι γνωρίζω τους όρους της απόφασης 
του 
………………………………………………………
…. για τη χορήγηση της οικονοµικής 
αποζηµίωσης, τους οποίους και αποδέχοµαι 
ανεπιφύλακτα. 

 
 
 
 
 
Ηµεροµηνία: ____/____/201__ 
 

Ο/Η Αιτών/Αιτούσα 
 
 
 
 

(ονοµατεπώνυµο) 
 


