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ΣΥΝΟΛΟ ΣΤΡ ΟΡ. ΑΝΑ ΜΕΤΡΟ  
                 ΣΤΡ. ΛΟ. ΑΝΑ  ΜΕΤΡΟ 

ΣΥΝΟΛΟ ΠΑΡΑΓΩΓΩΝ 

Βεβαιώνεται ότι: 
A. Πραγματοποιήθηκαν οι προβλεπόμενοι Διοικητικοί και Επιτόπιοι Έλεγχοι από τον ΚΑΝ(ΕΚ) 1234/2007 του Συμβουλίου και τον ΚΑΝ(ΕΚ) 555/2008 της Επιτροπής για την κοινή 

οργάνωση της αμπελοοινικής αγοράς. 
B. Οι δικαιούχοι καλύπτουν τους όρους και τις προϋποθέσεις της υπ΄ αριθ. ………….. Κ.Υ.Α. 

                                                                                                                                                                                                                  
Αναγνωρίζεται και εκκαθαρίζεται για ευρώ (αριθμητικώς και ολογράφως)                                                                                                                                                                              
……………………………………………………………………………..                                                                  
Ημερομηνία……………………………………..                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
      Ο ΕΛΕΓΚΤΗΣ             Ο ΤΜΗΜΑΤΑΡΧΗΣ   Ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ 
                            (Ονοματεπώνυμα –Υπογραφές - Σφραγίδα  της  Δ.Α.Α.) 
(*) Τσεκάρεται κατά περίπτωση 
 
                                                     


