AITHΣΗ



ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΟΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

1. Δήλωση υπαγωγής σε Πρότυπες Περιβαλλοντικές Δεσμεύσεις Π.Π.Δ., συνοδευόμενη   
από τα απαραίτητα δικαιολογητικά (εγκρίσεις Πολεοδομίας ,Αρχαιολογίας, Δασαρχείου *

και Ειδική Οικολογική Αξιολόγηση και εγκριτική απόφαση Περιφερειάρχη για περιοχές 

Natura 2000   .                                                    
2. Το επιτρεπτό της επέμβασης  οικείου Δασαρχείου για εγκατάσταση σε δασική έκταση 
3. Έγγραφα που αποδεικνύουν την ιδιοκτησία ή τις νόμιμες προϋποθέσεις χρήσης του 

γηπέδου της κτηνοτροφικής εκμετάλλευσης 

4. Ζωοτεχνική μελέτη συνοδευόμενη με τα προβλεπόμενα δικαιολογητικά του άρθρου 6                               
του ν. 4056/2012 όπως ισχύει 
*  Πράξη χαρακτηρισμού της έκτασης και τελεσιδικία αυτής, ή Υπεύθυνη Δήλωση 
      Μηχανικού επί του  τοπογραφικού διαγράμματος εφόσον στην περιοχή   έχουν 

      αναρτηθεί ή θεωρηθεί δασικοί χάρτες  
ΠΡΟΣ:


ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ 


Π.Ε. ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ ΚΑΙ ΣΠΟΡΑΔΩΝ





Παρακαλώ για τη χορήγηση έγκρισης ίδρυσης κτηνοτροφικής εγκατάστασης στην κτηνοτροφική εκμετάλλευση ιδιοκτησίας μου, με τα παρακάτω στοιχεία, στα πλαίσια του ν. 4056/2012 ως ισχύει:





Kωδικός εκμετάλλευσης: EL……………………


Σύστημα εκτροφής:………………………………


Δυναμικότητα:…………………...ισοδύναμα ζώα


Είδος ζώων:………………………………………


Φυλή:…………………………………………….


Αριθμός ζώων:…………………………………..


Συντεταγμένες αναφοράς κτιριακών εγκαταστάσεων: Χ:……………Υ:………………..


Κατηγορία κτηριακών εγκαταστάσεων……………………………………


Αριθμός κτηρίων: …………………………………


Χρήση  / εμβαδό ανά κτήριο: α)……………………………………/…………τ.μ.


β)……………………………………/...……….τ.μ.


γ)……………………………………./..……….τ.μ.                                                δ)……………………………………/...……….τ.μ.


ε)……………………………………/...……….τ.μ.





























       Ο/Η αιτών/ούσα





……………………





 (Ονοματεπώνυνο & υπογραφή)








Ονοματεπώνυμο/Επωνυμία φορέα:………………………………………………..


Διεύθυνση επικοινωνίας υπευθύνου:…………………………………………...


Διεύθυνση κτηνοτροφικής εκμετάλλευσης:……………………………………...                                                


Αρ. δελτίου ταυτότητας φορέα:………….................


Κ.Α.Δ. Δραστηριότητας φορέα:…………................ Τηλέφωνο:…………………………………………...


E-Mail:.………………….……….@………………..

















ΘΕΜΑ: ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΕΓΚΡΙΣΗΣ ΙΔΡΥΣΗΣ ΚΤΗΝΟΤΡΟΦΙΚ|ΗΣ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΔΥΝΑΜΙΚΟΤΗΤΑΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑΣ Β














       HΜΕΡΟΜΗΝΙΑ


      ..…/………/…….






































