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Φορέας Ελέγχου & Πιστοποίησης Προϊόντων & Συστημάτων Αγροπεριβαλλοντικού Χώρου
Δημοκρατίας 8, Μελίσσια 15127 ( Τηλ: 210-61.30.070 ( Fax: 210-61.36.071 ( e-mail:info@qways.gr (
	ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ: 
ΔΗΛΩΣΗ ΠΤΗΝΟΤΡΟΦΙΚΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ
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	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ / ΕΠΩΝΥΜΙΑ
	     
	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ
	     

	ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΠΤΗΝΟΤΡΟΦΙΚΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ

	ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ
	ΕΝΤΟΣ ΤΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ
	ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΣΥΝΕΡΓΑΖΟΜΕΝΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ

	αναθρεψη πουλαδων  εως σταδιο  ωοτοκιας
	 FORMCHECKBOX 

	     

	κεντρο συλλογης αυγων
	 FORMCHECKBOX 

	     

	ωοσκοπηση-συσκευασια-επισημανση αυγων
	 FORMCHECKBOX 

	     

	εκκολαπτηριο
	 FORMCHECKBOX 

	     

	σφαγη- επισημανση κρεατος πουλερικων
	 FORMCHECKBOX 

	     

	τεμαχισμος-συσκευασια- επισημανση κρεατος πουλερικων
	 FORMCHECKBOX 

	              

	παρασκευη ζωοτροφων
	 FORMCHECKBOX 

	     

	ΖΩΙΚΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ/ΘΑΛΑΜΟΙ ΕΚΤΡΟΦΗΣ/ΠΡΟΑΥΛΙΟΙ ΧΩΡΟΙ

	διακριτικοσ  αριθμοσ

θαλαμου
	εμβαδον θαλαμου

(τ.μ)
	αριθμος πουλερικων
	ημερομηνια εισαγωγησ
	ηλικια *
	έκταση
ΠΡΟΑΥΛΙΟΥ ΧΩΡΟΥ & ημερ. ενταξησ
(στρ.)
	χρηση θαλαμου

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	*ΗΛΙΚΙΑ ΣΕ ΕΒΔΟΜΑΔΕΣ για τις ωοπαραγωγές όρνιθες – ΗΛΙΚΙΑ ΣΕ ΗΜΕΡΕΣ για τα πουλερικά κρεατοπαραγωγής

Αν αυτή τη στιγμή δεν υπάρχουν πουλερικά στους προς ένταξη θαλάμους εκτροφής, στην στήλη «ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ» καταγράψτε την αναμενόμενη ημερομηνία εισαγωγής πουλερικών.

Στη στήλη «ΧΡΗΣΗ ΘΑΛΑΜΟΥ» αναφέρατε αν αφορά θάλαμο ωοτοκίας, αναθρεπτήριο ή θάλαμο πάχυνσης.

	ΠΑΡΑΓΟΜΕΝΑ ΠΤΗΝΟΤΡΟΦΙΚΑ ΠΡΟΪΟΝΤΑ

	Καταγράψτε τα είδη των πτηνοτροφικών προϊόντων που παράγονται στην επιχείρησή σας:

	Αυγά  FORMCHECKBOX 
,  Κοτόπουλα κρεοπαραγωγής  FORMCHECKBOX 
, Γαλοπούλες   FORMCHECKBOX 
,  Πάπιες   FORMCHECKBOX 
Άλλο  FORMCHECKBOX 
     

	συνημμένα έντυπα

	 FORMCHECKBOX 
 Νομιμοποιητικά έγγραφα της Επιχείρησης,   FORMCHECKBOX 
 Άλλο/α   ………………...……………………    …………………....…………………………   …………..………………………………

	Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η δηλώνω ότι όλες οι πληροφορίες που αναφέρω παραπάνω είναι αληθείς και ακριβείς, και επιπλέον αποδέχομαι τις απαιτήσεις των Καν. (ΕΕ)2018/848  καθώς και της Εθνικής Νομοθεσίας όπως ισχύουν με τις εκάστοτε τροποποιήσεις τους. Επιπρόσθετα, δηλώνω υπεύθυνα ότι η επιχείρηση διαθέτει εν ισχύ όλα τα απαραίτητα νομιμοποιητικά έγγραφα που αφορούν στη λειτουργία της. Οι δεσμεύσεις μου για την τήρηση των διατάξεων της παραγράφου 1, στοιχείο δ), σημείο iii) του Καν. (ΕΕ)2018/848 και για την ορθότητα των στοιχείων που αναφέρω στην παρούσα Αίτηση περιλαμβάνονται στην Υπεύθυνη Δήλωση που σας υποβάλλω, σύμφωνα με τα οριζόμενα στην Εθνική Νομοθεσία.

	ημερομηνία
	υπογραφή - σφραγιδα επιχειρηματια / νομιμως εξουσιοδοτημένου εκπροσώπου
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