
Υπόδειγμα Α
Αίτηση

	
	ΝΑΙ  

	Α. Αρχικής Εγγραφής στο ΜΑEΠ ΣΣΚΑΠ ΠΑΜΘ
	

	Β. Επικαιροποίησης στοιχείων στο ΜΑEΠ ΣΣΚΑΠ ΠΑΜΘ
	


           ΠΡΟΣ: 
Περιφέρεια ΑΜΘ



Δ/νση Αγροτικής Οικονομίας ΠΑΜΘ          

	1. Επώνυμο:                    
	
	2. Όνομα:                         
	

	3. Όνομα Πατρός:
	
	4. Όνομα Μητρός:
	

	5. Έτος Γέννησης:
	
	6. Χώρα Γέννησης:                
	

	7. Τόπος Γέννησης (Οικισμός /Πόλη):
	

	8. Ειδικότητα:                  


	

	9. Ταχ. Διεύθυνση κατοικίας:   
	

	10. Τηλέφωνο οικίας:         
	

	11. Φορέας οργανικής θέσης /Υπηρεσία:
	

	12. Σχέση εργασίας: 
	

	13. Διεύθυνση εργασίας:   
	

	14. Τηλέφωνο εργασίας:     
	

	15. Κινητό τηλέφωνο:         
	

	16. H- ταχυδρομείο
(e-mail):
	


Παρακαλώ όπως εξετάσετε την αίτηση που υποβάλλω στο πλαίσο την υπ’ αριθμ. .................................. Πρόσκλησης για εγγραφή / επικαιροποίηση στοιχείων γιο το Μητρώο Αξιολογητών Εκχωρούμενων Παρεμβάσεων  Αγροτικής Ανάπτυξης ΣΣ ΚΑΠ 2021-2027 στην Περιφέρεια Ανατολικής Μακεδονίας και Θράκης, όπως αυτή ισχύει.

Συνημμένα διαβιβάζονται τα παρακάτω δικαιολογητικά:

(1)

(2)

(3)

(4)

Τα ανωτέρω σας αποστέλλω και σε ηλεκτρονική μορφή στη διεύθυνση dao@pamth.gov.gr. Αναλαμβάνω επίσης την υποχρέωση να σας αποστείλω συμπληρωμένη την ηλεκτρονική φόρμα που θα μου αποστείλετε στην ανωτέρω διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου μου.

Ημερομηνία                                                                                                          Ο Αιτών/Η Αιτούσα
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