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                                                                                    ΜΕ ΑΠΟΔΕΙΞΗ 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                ΠΡΟΣ:  Ενδιαφερόμενο (ΑΦΜ : ……………..) 
Νομαρχιακή Αυτοδιοίκηση ……………..                                   
Διεύθυνση Αγροτικής Ανάπτυξης/ Γεωργίας……          ΚΟΙΝ.: ΟΠΕΚΕΠΕ 
Τμήμα:……………………………….……..                           1.Διεύθυνση Πληρωμών Αγροτικών Ενισχύσεων                                                                                                                                                                                                  
Ταχ. Δ/νση …………….………………                                α)Τμήμα Παρακολούθησης Αχρεωστήτως Καταβληθέντων 
                                                                                             Ποσών                                                               .                                                                                               
                                                                                             β)Τμήμα Λογιστηρίου Πληρωμών    
                                  Αχαρνών 241, 10446 Αθήνα 
                   2.Διεύθυνση Άμεσων Ενισχύσεων 
                                                                                             Τμήμα Συμβατών Καθεστώτων 
                                                                                             Αχαρνών 330 & Καραβία 73, 11254 Αθήνα 
                                                                                           

            
 
ΘΕΜΑ: «Ανάκτηση αχρεωστήτως καταβληθέντων ποσών» 
 
Σας ενημερώνουμε ότι με την υπ΄ αριθ. ……………………απόφαση έγκρισης, ενταχθήκατε στο πρόγραμμα της 
Οριστικής Εγκατάλειψης Αμπελώνων αμπελοοινικής περιόδου 20……./20…… για το μέτρο πριμοδότησης της 
εκρίζωσης, αριθμού τεμαχίου/ ων………………., έκτασης ………….. στρ.  
Από έλεγχο της Υπηρεσίας μας, σε ενισχύσεις που σας χορηγήθηκαν με εντολή πληρωμής……….διαπιστώθηκε ότι 
δεν τηρήσατε τις υποχρεώσεις που απορρέουν από την ένταξή σας στο εν λόγω πρόγραμμα εντός των 
προβλεπομένων προθεσμιών (αναφέρονται αναλυτικά οι παρατηρήσεις του ελέγχου). …………………………………. 
    
Σε περίπτωση αποδοχής των αποτελεσμάτων ελέγχου, παρακαλούμε όπως καταθέσετε εντός 30 ημερών: 
Το ποσό των ……………………………..€, στο λογαριασμό 4450300500104 υπέρ ΕΛΕΓΕΠ που τηρεί ο 
Ο.Π.Ε.Κ.Ε.Π.Ε. στην Αγροτική Τράπεζα. 
Μετά την πληρωμή πρέπει να μας προσκομίσετε το αντίστοιχο γραμμάτιο είσπραξης της Τράπεζας. 
Ειδάλλως, παρακαλούμε όπως εντός της ανωτέρω προθεσμίας να μας υποβάλλετε εγγράφως τις τυχόν 
παρατηρήσεις - αντιρρήσεις σας.  
 
Σε περίπτωση μη επιστροφής χρημάτων ή  μη κατάθεσης έγγραφης αντίρρησης και χωρίς άλλη ειδοποίηση  θα 
ακολουθηθεί η έκδοση απόφασης έντοκης επιστροφής του  ποσού – με πρόβλεψη βεβαίωσης του ποσού αυτού 
στην αρμόδια για την φορολογία εισοδήματος σας  Δ.Ο.Υ , προσαυξημένο με τους προβλεπόμενους τόκους, 
σύμφωνα με το άρθρο 28 του Νόμου 2520/1997(Φ.Ε.Κ 173/τ Α’ / 1997), όπως τροποποιήθηκε και ισχύει.  
 

Αρμόδιος δικαστικός επιμελητής ή αρμόδιο δημόσιο όργανο να επιδώσει νόμιμα το παρόν προς εκείνον 
προς τον οποίο απευθύνεται, προς γνώση του και για τις νόμιμες συνέπειες. 
 
 
       Ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ 
  
 
 
 
 
                                                                                               (Ονοματεπώνυμο, Υπογραφή, Σφραγίδα της Δ.Α.Α) 


