
ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ 

 
 
 
 
 

 
ΕΝΤΥΠΟ 

«ΕΠΙΚΑΙΡΟΠΟΙΗΣΗ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΑΜΠΕΛΟΚΑΛΛΙΕΡΓΗΤΗ ΣΤΟ 
ΑΜΠΕΛΟΥΡΓΙΚΟ ΜΗΤΡΩΟ»  

 
 

ΟΝΟΜΑ :  ……………………………     ΕΠΙΘΕΤΟ:  …………………………………… 

ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ:  …………………         ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ:  ……………… 

 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ1: 

ΟΔΟΣ:  …………………………………………………………………………    

ΑΡΙΘΜΟΣ:  ……                                                                                

ΤΑΧ.ΚΩΔΙΚΑΣ:  ……….. ΠΟΛΗ/ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ:  …………………………..   

ΕΠΑΡΧΙΑ:  ………... 

 

ΣΤΑΘΕΡΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ:  ………………    ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ:  ………………… 

ΦΑΞ:  …………………..      Ε-ΜAIL:  …………………………...………………………. 

 

Υπογραφή:  ……………………………………….. 

Ημερομηνία:  ………………………  

 
 
Σημείωση 
1Δηλώνεται η διεύθυνση κατοικίας σας  


