
Ονοματεπώνυμο Αιτητή (κεφαλαία): …………………………………………………………………………………………………

Αρ. Ταυτότητας: …………………………… Διεύθυνση (οδός και αριθμός):

Δήμος/ Κοινότητα: …………………………… Τ.Κ.: …………………….. Αρ. τηλεφώνου:……………………..

Είδος Ποσότητα Είδος Ποσότητα

1. Ρίγανη 18. Ζαμπούκος

2. Σπαράγγια 19. Θρούμπα

3. Δάφνη 20. Τάρακο

4. Μαντζουράνα 21. Σχοινόπρασσο

5. Λεβάντα 22. Αχίλλεια

6. Υσωπός 23. Μάραθος

7. Θυμάρι 24. Καλεντούλα

8. Μέλισσα 25. Αψιθιά

9. Δυόσμος 26. Γλυκόριζα

10. Σπατζιά 27. Χαμομήλι

11. Καππάρι 28. Άνηθος

12. Δίκταμος 29. Λιθόσπαστο

13. Σιδηρίτης 30. Κιούλι

14. Λασμαρί 31. Σταμναγκάθι

15. Μέντα 32.

16. Βασιλικός 33.

17. Αλουίζα 34.

Επαρχία:…………………………………………… Κοινότητα:…………………………………………………………..

Τοποθεσία: ………………………………………. Φύλλο/ Σχέδιο:…………………………………………………….

Αρ. Τεμαχίου: …………………………………… Έκταση που θα φυτευθεί (δεκάρια): ………………….

Υπογραφή Αιτητή: …………………………………………… Ημερομηνία: ………………………………………………………….

Ονοματεπώνυμο Λειτουργού Παραλαβής:…………………………………………………………………………………………

Υπογραφή: ………………………………………………………… Ημερομηνία: …………………………………………………………

* Το Τμήμα Γεωργίας δε δεσμεύεται να σας προμηθεύσει όλα ή μέρος των φυτών που έχετε αιτηθεί

Παρατηρήσεις:…….……………………………………………………………………........…………………………………………...………………

……………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΑΓΟΡΑ ΑΡΩΜΑΤΙΚΩΝ ΚΑΙ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ ΦΥΤΩΝ

Προς Υπεύθυνο Τομέα Αρωματικών και Φαρμακευτικών Φυτών, μέσω (ΚΕΑ, Επαρχιακό Γραφείο, 

κ.λ.π.)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Παρακαλώ όπως με προμηθεύσετε με τα πιο κάτω αρωματικά/ φαρμακευτικά φυτά: *

Τα φυτά σκοπεύω να τα φυτέψω:


