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ΑΙΤΗΣΗ
Για την έγκριση σύνταξης και εκτύπωσης ενός τυποποιημένου φυτοϋγειονομικού διαβατηρίου ή ενός φυτοϋγειονομικού διαβατηρίου αντικατάστασης, σύμφωνα με το Π.Δ. 30/2006 (Α΄ 28).

	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

 (1) ΜΗΤΡΟΠΟΛΙΤΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Δ/ΝΣΗ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΑΛΙΕΙΑΣ
ΤΜΗΜΑ: ΠΟΙΟΤΙΚΟΥ ΚΑΙ ΦΥΤΟΫΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ


	Ημερομηνία: 
Αριθμ. Πρωτ.: 


1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ

α) Επωνυμία ή όνομα της επιχείρησης :……………………………………..............................................
β) Έδρα του αιτούντος (Πλήρης Ταχυδρομική Δ/νση):………………………………………..................
γ) Τηλ:                                        Fax:                                          E - Mail:                                                   
2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΗΣ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ, ΑΙΤΟΥΜΕΝΗ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΚΑΙ ΩΡΑ ΕΛΕΓΧΟΥ
α)Πλήρης Ταχυδρομική Δ/νση:…………………………………………………………………………….

β) Τηλ:…………………………..Fax:……………………………. E - Mail:…………………………….
γ) Αιτούμενη ημερομηνία ελέγχου:……………………………ώρα:……………..
3. ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΙ ΕΓΚΡΙΣΗ για τη σύνταξη και την εκτύπωση ενός τυποποιημένου (2)⁭ φυτοϋγειονομικού διαβατηρίου ή ενός ⁭ φυτοϋγειονομικού διαβατηρίου αντικατάστασης.
	Ι) ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ(3)
	ΙΙ) ΕΓΚΕΚΡΙΜΕΝΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ(4)

	1. «Ε.Κ. – φυτοϋγειονομικό διαβατήριο / EC – Plant Passport».


	

	2. Ο κωδικός της Χώρας «GR».

	

	3. Η αρμόδια αρχή: Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων
Διεύθυνση Αγροτικής Οικονομίας και Αλιείας  Μ.Ε. Θεσσαλονίκης
	

	4. Ο αριθμός μητρώου: 

	

	5. Ο ατομικός αύξων αριθμός:

 ή ο αριθμός της εβδομάδας: 
 ή ο αριθμός της παρτίδας:
	

	6. Η βοτανική ονομασία:

	

	7. Η ποσότητα:

	

	8. Η χαρακτηριστική σήμανση «ΖΡ» (zona protecta) για την εδαφική ισχύ του διαβατηρίου και, ανάλογα με την περίπτωση, το όνομα ή τα ονόματα των Προστατευμένων Ζωνών για την οποία ή τις οποίες ισχύει:


	

	9. Η χαρακτηριστική σήμανση «RP» (διαβατήριο αντικατάστασης) σε περίπτωση αντικατάστασης ενός φυτοϋγειονομικού διαβατηρίου και, ανάλογα με την περίπτωση, ο αριθμός μητρώου του αρχικά εγγεγραμμένου παραγωγού ή εισαγωγέα:

	

	10. Το όνομα της χώρας καταγωγής ή αποστολής για προϊόντα τρίτων χωρών:

	


5.Έγκριση  ⁭ ή Απόρριψη  ⁭ της αίτησης και αιτιολόγηση(5):
6. Ημερομηνία επανελέγχου:

	Ο/Η αιτών/ουσα
(Ονοματεπώνυμο και υπογραφή)
	Τόπος:
Ημερομηνία:

Ο φυτοϋγειονομικός ελεγκτής
(Ονοματεπώνυμο, υπογραφή+σφραγίδα υπηρεσίας)


Οδηγίες συμπλήρωσης της αίτησης:

(1) Αναγράφεται η υπηρεσία φυτοϋγειονομικού ελέγχου στην οποία υποβάλλεται η αίτηση για την έγκριση
 (2)  Σημειώνει ο αιτών με √ κατά περίπτωση.

(3) Η στήλη (Ι) συμπληρώνεται από τον αιτούντα.

(4)  Η στήλη (ΙΙ) συμπληρώνεται από την αρμόδια υπηρεσία φυτοϋγειονομικού ελέγχου (ΝΑΙ=εγκρίνεται, ΟΧΙ=δεν εγκρίνεται).
(5) Η υπηρεσία φυτοϋγειονομικού ελέγχου σημειώνει με √ κατά περίπτωση και αιτιολογεί κάθε απόρριψη.
[Όσον αφορά την πληρωμή των φυτοϋγειονομικών τελών - 15 ευρώ ανά φυτοϋγειονομικό διαβατήριο και 10 ευρώ για την αντικατάσταση ενός φυτοϋγειονομικού διαβατηρίου, σύμφωνα με την Κ.Υ.Α. 289666/20108 (Β΄ 1159) - γίνεται μέσω e-παραβόλου.].
