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«Σχέδιο Χορηγιών για Ίδρυση, Επέκταση και Εκσυγχρονισμός Μονάδων Μεταποίησης και Εμπορίας Αλιευτικών Προϊόντων»

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 9α: 
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ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ         ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΕΝΩΣΗ
ΤΟΔΑ: ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΠΑΦΟΥ «ΑΦΡΟΔΙΤΗ» ΛΤΔ

	Πρόσκληση Υποβολής Προτάσεων 4.1/4.3.1.2/01/01.2020

	

	1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΑΙΤΗΤΗ:

ή 

ΟΝΟΜΑ ΕΤΑΙΡΙΚΗΣ ΕΠΩΝΥΜΙΑΣ:
	

	ΑΔΤ ή ΑΦΤ:
	

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ:
	

	ΑΔΤ ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ:
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ:
	4.3.1.2/…../…………

	Εγώ ο υποφαινόμενος αιτούμαι χρηματοδότηση για το ποσό των €............................... για το έργο μου που αφορά «Σχέδιο Χορηγιών για Ίδρυση, Επέκταση και Εκσυγχρονισμός Μονάδων Μεταποίησης και Εμπορίας Αλιευτικών Προϊόντων». Μαζί με την αίτηση χρηματοδότησης μου προσκομίζω και τα ακόλουθα δικαιολογητικά:

	ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΣΥΝΟΔΕΥΤΙΚΑ ΕΓΓΡΑΦΑ

	Επισυνάπτονται                                                                                                                                                                (()

	1. 
	Εξοφλημένα πρωτότυπα τιμολόγια - αποδείξεις πληρωμής και λοιπά νόμιμα παραστατικά (σύμφωνα με τα όσα περιγράφονται στον Πίνακα 5 του Σχεδίου)
	

	2. 
	Κτηνιατρική άδεια λειτουργίας επιχείρησης παραγωγής προϊόντων υδατοκαλλιέργειας από το Τμήμα Κτηνιατρικών Υπηρεσιών ή βεβαίωση ότι δεν απαιτείται.
	

	3. 
	Σχετικό Πιστοποιητικό από το Τμήμα Υγειονομικών Υπηρεσιών ή βεβαίωση ότι δεν απαιτείται.
	

	4. 
	Συμπληρωμένος ο επισυναπτόμενος πίνακας (Παράρτημα 9γ) με τα παραστατικά πληρωμής (σε έντυπη και ηλεκτρονική μορφή)
	

	5. 
	Υπογραμμένη εξουσιοδότηση για πληρωμή με έμβασμα (σελίδα 3) μαζί με αντίγραφο IBAN.
	

	Επιπρόσθετα δικαιολογητικά, ανάλογα με τη φύση του έργου:    (όπου εφαρμόζονται)

	6. 
	Βεβαίωση εγκατάστασης ή πιστοποίησης συστήματος αυτοελέγχου, διαχείρισης ποιότητας και περιβαλλοντικής διαχείρισης.
	

	7. 
	Πιστοποιητικά Εγγραφής Αυτοκινήτων από το Τμήμα Οδικών Μεταφορών
	

	8. 
	Πιστοποιητικά Μεταφοράς Αλ. Προϊόντων από το Τμήμα Κτηνιατρικών Υπηρεσιών
	

	9. 
	Υγειονομικό Πιστοποιητικό του Οχήματος από τις Υγειονομικές Υπηρεσίες του Κράτους
	

	10. 
	Σχετική Άδεια Οχήματος Μεταφοράς Προϊόντων Ζωικής Προέλευσης που εκδίδεται από τις Κτηνιατρικές Υπηρεσίες του Κράτους.
	

	11. 
	Βεβαίωση του αιτητή, η οποία θα βεβαιώνει την μεταφορά και πώληση μόνο αλιευτικών προϊόντων.
	


	ΥΠΟΓΡΑΦΗ:


	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:
	


ΓΕΝΙΚΟ ΛΟΓΙΣΤΗ

ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

 1441 - ΛΕΥΚΩΣΙΑ

Ε Ξ Ο Υ Σ Ι Ο Δ Ο Τ Η Σ Η

Εγώ/Εμείς ο/η/οι κάτωθι υποφαινόμενος/η/οι με την παρούσα σας εξουσιοδοτώ/ούμε όπως στο εξής καταβάλλετε με έμβασμα ηλεκτρονικά στο τραπεζικό μου/μας λογαριασμό, οποιαδήποτε ποσά καθίστανται πληρωτέα προς εμένα/εμάς από οποιαδήποτε Κυβερνητική Υπηρεσία μέσω του Ολοκληρωμένου Συστήματος Διοικητικής και Οικονομικής Πληροφόρησης του Γενικού Λογιστηρίου (FIMAS).  

Για το σκοπό αυτό παραθέτω/ουμε πιο κάτω τα ελάχιστα απαραίτητα στοιχεία του Τραπεζικού μου/μας λογαριασμού που τηρείται σε Ευρώ. Επιπρόσθετα επισυνάπτω φωτοαντίγραφο μέρους της κατάστασης του τραπεζικού μου λογαριασμού (στο οποίο δεν φαίνονται οποιεσδήποτε συναλλαγές) όπου παρουσιάζονται μόνο το όνομα της  Τράπεζας,  ο κάτοχος/δικαιούχος του λογαριασμού, ο κωδικός και το όνομα του υποκαταστήματος (όπου εφαρμόζεται) και ο διεθνής αριθμός του λογαριασμού μου /μας (ΙΒΑΝ – International Bank Account Number). 

Η παρούσα εξουσιοδότηση ισχύει μέχρι νεότερης γραπτής ειδοποίησης από εμένα/εμάς.

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ / ΟΝΟΜΑ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ

(Κατόχου του Λογαριασμού)
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΗΛΕΦΩΝΟΥ
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ 

(για Φυσικά Πρόσωπα)
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ (για Εταιρείες)
	

	ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

(Οδός και αριθμός ή Ταχυδρομική Θυρίδα)
	

	ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΟΣ ΚΩΔΙΚΑΣ
	

	ΠΟΛΗ / ΧΩΡΙΟ
	

	ΟΝΟΜΑ ΤΡΑΠΕΖΑΣ / ΣΥΝΕΡΓΑΤΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ
	

	ΚΩΔΙΚΟΣ & ΟΝΟΜΑ ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΟΣ ΤΡΑΠΕΖΑΣ / ΣΥΝΕΡΓΑΤΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΟΣ ΤΡΑΠΕΖΑΣ / ΣΥΝΕΡΓΑΤΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ


	


ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΡΑΠΕΖΙΚΟΥ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ (ΙΒΑΝ)

	C
	Y
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


________________________                    _________________________________________________

Υπογραφή Εξουσιοδοτούντος                     Όνομα Εξουσιοδοτούντος (σε περίπτωση νομικής οντότητας)

Ημερομηνία:____/_____/20____

(Εάν είναι εταιρεία ή μη φυσικό πρόσωπο η εξουσιοδότηση αυτή να σφραγισθεί στο μέρος δίπλα από το όνομα του εξουσιοδοτούντος  με την σφραγίδα της εταιρείας).
ΓΙΑ ΕΠΙΣΗΜΗ ΧΡΗΣΗ                                                                                      


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ


ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ  _______________________________    


ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ   ____________________


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ          /       /


ΑΡ.ΦΑΚ. _______________________________________________





ΓΙΑ ΕΠΙΣΗΜΗ ΧΡΗΣΗ                                                                                      


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ


ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ  _______________________________    


ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ   ____________________


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ          /       /


ΑΡ.ΦΑΚ. _______________________________________________





ΓΙΑ ΕΠΙΣΗΜΗ ΧΡΗΣΗ                                                                                      


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ


ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ  _______________________________    


ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ   ____________________


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ          /       /


ΑΡ.ΦΑΚ. _______________________________________________





ΓΙΑ ΕΠΙΣΗΜΗ ΧΡΗΣΗ                                                                                      


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ


ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ  _______________________________    


ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ   ____________________


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ          /       /


ΑΡ.ΦΑΚ. _______________________________________________





ΓΙΑ ΕΠΙΣΗΜΗ ΧΡΗΣΗ                                                                                      


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ


ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ  _______________________________    


ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ   ____________________


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ          /       /


ΑΡ.ΦΑΚ. _______________________________________________
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4.3.1.2 - Παράρτημα 9α
Σελίδα - 3 - από 3

 






4.3.1.2 - Παράρτημα 9α

