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ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ






Ονοματεπώνυμο ή Επωνυμία:
ΑΦΜ:
ΣΒΕΛ:
     






ΠΡΟΣ:
Ο.Π.Ε.Κ.Ε.Π.Ε.  
Δ/νση Πληρωμών Αγροτικών Ενισχύσεων
Τμήμα Λογιστηρίου Πληρωμών
Δομοκού 5, 104 45 Αθήνα
Με την παρούσα, δίνω εντολή στον Ο.Π.Ε.Κ.Ε.Π.Ε., να παρακρατήσει και να αποδώσει στη αρμόδια Δ.Ο.Υ ή/και στον ΕΦΚΑ το ποσό που αναγράφεται στην φορολογική ή/και ασφαλιστική ενημερότητα που σας προσκομίζω, κατά την τελική πληρωμή μου ως δικαιούχος/νόμιμος εκπρόσωπος του δικαιούχου νομικού προσώπου ή συλλογικού σχήματος στο πλαίσιο της Δράσης 4.1.1 «Υλοποίηση επενδύσεων που συμβάλλουν στην ανταγωνιστικότητα της εκμετάλλευσης» ή της Δράσης 4.1.3 «Υλοποίηση επενδύσεων που συμβάλλουν στη χρήση ΑΠΕ καθώς και στην προστασία του περιβάλλοντος» του Προγράμματος Αγροτικής Ανάπτυξης (ΠΑΑ) 2014-2020.





         Υπογραφή δικαιούχου ή νόμιμου εκπροσώπου






(τόπος, ημ/νία, σφραγίδα νομικού προσώπου)
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