
 
 
 

 

 

 

 

 

Ονοματεπώνυμο υπεύθυνου:  
 
………..………………………………………………. 

Επωνυμία Φυτωριακής Επιχείρησης: 

………………………………………………………… 

AΦΜ: ………………………………………………. 

ΔΟΥ: ………………………………………………… 

Ταχυδρομική Διεύθυνση:………………… 

………………………………………………………… 

Τηλέφωνο:………………………………………. 

Αριθμός Αδείας:………………………………. 

Αρμόδιο ΤΑΑΕ: ……………………………….. 

 

Η Φυτωριακή Επιχείρηση διαθέτει: 
 
 εντομοστεγή χώρο - δικτυοκήπιο?   

 
 Ναι           Όχι 

 πάγκο ριζοβολίας μοσχευμάτων?   

Ναι           Όχι 

 

 
Προσοχή:  
 
-    Η κατάθεση της Αίτησης γίνεται ηλεκτρονικά στο 
email: koubouris@elgo.iosv.gr. Πληροφορίες: Γ. 
Κουμπούρης τηλ. 28210 83434 
-   Τα έξοδα αποστολής και η ευθύνη μεταφοράς 
των μοσχευμάτων βαρύνουν αποκλειστικά τον 
πελάτη 

 
 

 

                             Ημερομηνία: ……../………/2021 

 

 

 

 

Παρακαλώ, όπως  αποστείλετε μοσχεύματα 
κατηγορίας προβασικό των ακόλουθων 
ποικιλιών ελιάς ΕΛΓΟ: 

Ποικιλία                                      Αριθμός                      
                                                      Μοσχευμάτων 
Αμφίσσης 
 
Χονδρολιά Χαλκιδικής 
 
Κορωνέϊκη 
 
Κουτσουρελιά 
 
Λιανολιά Κέρκυρας 
 
Μεγαρείτικη 
 
Στρογγυλολιά  
 
Τσουνάτη 
 
Arbequine 
 
Picual 
 
 Δέσμη 50 μοσχευμάτων: κόστος  300€+ΦΠΑ  
 
Δέσμη 100 μοσχευμάτων: κόστος 500€+ΦΠΑ 
 

 

 Κατάθεση ποσού στην Τράπεζα ΠΕΙΡΑΙΩΣ:      

                 GR83 0171 3770 0063 7712 1587 643 

      

                                            

                                 Υπογραφή - Σφραγίδα                

mailto:koubouris@elgo.iosv.gr

