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ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΥ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ 8 ΚΑΛΑΜΑΡΙΑ, 

Τ.Κ. 55133 ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ

ΑΙΤΗΣΗ
Συμπληρωματική της ηλεκτρονικής αίτησης που υποβάλλατε στο πληροφοριακό σύστημα i- Agro
ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΝΤΑΞΗ ΣΤΗΝ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΗΣ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ 

ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΑ ΠΡΟΤΥΠΑ 

AGRO 2-1, AGRO 2-2   AGRO 2-3   AGRO 2-4 

Παρακαλούμε να συμπληρώσετε το έντυπο με κεφαλαία γράμματα ή δακτυλογραφημένα

	ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ:



	Α.Φ.Μ.:



                                   Δ.Ο.Υ.:




 



	ΠΕΔΙΟ ΠΡΟΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ:


	ΝΟΜΙΚΗ ΜΟΡΦΗ:


	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΣΤΟ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ  i-AGRO:



	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΒΛΕΠΟΝΤΩΝ – ΓΕΩΡΓΙΚΩΝ ΣΥΜΒΟΥΛΩΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ  

(σύμφωνα με τις απαιτήσεις των παραγράφων 2.4 και 4.4.1 του προτύπου AGRO 2-1.)

	ΟΝΟΜΑTΕΠΩΝΥΜΟ:                                                                           

ΤΗΛΕΦΩΝΟ/ ΚΙΝΗΤΟ:           

ΜΗΤΡΩΟ ΓΕΩΡΓΙΚΩΝ ΣΥΜΒΟΥΛΩΝ ΕΛΓΟ ΔΗΜΗΤΡΑ:

	ΟΝΟΜΑTΕΠΩΝΥΜΟ:                                                                           

ΤΗΛΕΦΩΝΟ/ ΚΙΝΗΤΟ:           

ΜΗΤΡΩΟ ΓΕΩΡΓΙΚΩΝ ΣΥΜΒΟΥΛΩΝ ΕΛΓΟ ΔΗΜΗΤΡΑ:


Σε περίπτωση περισσότερων  από δύο μπορείτε να προσθέστε γραμμές
	ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ


	Υπάρχει προηγούμενη πιστοποίηση κατά  AGRO 2;                                                       Ναι  □ (           Όχι   (□ (           


	Φορέας Πιστοποίησης:



	Ημερομηνία πιστοποίησης:



	Εκκρεμεί διενέργεια οποιουδήποτε είδους επιθεώρησης από τον προηγούμενο που να έχει ανακοινωθεί σε διάστημα 15 ημερών;                                                                                                                              Ναι  □ (           Όχι   (□ (

	Εκκρεμούν διαδικασίες αξιολόγησης ευρημάτων επιθεωρήσεων, χημικών αναλύσεων ή επιβολής κυρώσεων προ της ημερομηνίας καταγγελίας της σύμβασης με τον άλλο Φορέα;                                     Ναι  □ (           Όχι   (□ (


	Η ΓΕ  υφίσταται κύρωση απαγόρευσης χρήσης των σχετικών όρων, ενδείξεων, σημάτων σχετικά με το ΣΟΔ;  
                                                                                                                                           Ναι  □ (           Όχι   (□ (                                             

	Λόγοι αλλαγής Φορέα Πιστοποίησης:

Έχετε καταγγείλει εγγράφως τη σύμβαση με τον προηγούμενο Φορέα;                            Ναι  □ (           Όχι   (□
Έχετε ενημερώσει σχετικά τον ΕΛΓΟ ΔΗΜΗΤΡΑ;                                                              Ναι  □ (           Όχι   (□ ( 

Αν ναι, επισυνάψετε αντίγραφο της σχετικής ενημέρωσης.


	Υπάρχουν άλλες Πιστοποιήσεις σύμφωνα με άλλα πρότυπα ή/ και κανονισμούς:         Ναι  □ (           Όχι   (□ (  



	Πρότυπα:
	

	Φορείς Πιστοποίησης :
	

	Ημερομηνία πιστοποίησης:
	


	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ/ ΓΕΩΡΓΙΚΗ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗ :

Συνολικός Αριθμός προσωπικού εμπλεκόμενου με την επιχείρηση/ΓΕ 

(Επικεφαλής, Επιβλέποντες, Εσωτερικοί επιθεωρητές, Σύμβουλοι κτλ):

Συνολικός Αριθμός Παραγωγών :                                         Αριθμός Στρεμμάτων :

	Α/Α


	Είδος καλλιέργειας προς πιστοποίηση
	Αριθμός παραγωγών 


	Έκταση 

σε στρ.
	Περιφερειακές Ενότητες που βρίσκονται οι καλλιέργειες
	Υπαίθρια

Θερμοκηπίου 
	Περίοδος Έναρξης

Συγκομιδής
	Περίοδος Λήξης 

Συγκομιδής

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Καθ’ όλη την παραγωγική διαδικασία (συμπεριλαμβανομένης της συγκομιδής και μεταφοράς των προϊόντων) χρησιμοποιούνται υπεργολάβοι και για ποιο λόγο;                                                            Ναι  □ (           Όχι   (□ (        

     

	Τα μέλη της γεωργικής εκμετάλλευσης/ επιχείρησης διαχειρίζονται ίδια προϊόντα και σε άλλα αγροτεμάχια που δεν έχουν ενταχθεί στην Ολοκληρωμένη Διαχείριση και ποια :                                                Ναι  □ (           Όχι   (□ (  



	Αναφέρετε αν υπάρχουν νέα μέλη στην γεωργική εκμετάλλευση/ επιχείρηση που έχουν ενταχθεί στην Ολοκληρωμένη Διαχείριση και ποια;                                                                            Ναι  □ (           Όχι   (□ (                                 


	ΜΕΤΑΣΥΛΛΕΚΤΙΚΟΙ ΧΕΙΡΙΣΜΟΙ

 (Περιγράψτε συνοπτικά τις εγκαταστάσεις και τις διαδικασίες που ακολουθούνται όπου εφαρμόζονται)

	Δραστηριότητα
	Περιγραφή 
	Προϊόντα

	ΑΠΟΘΗΚΕΥΣΗ/ ΣΥΝΤΗΡΗΣΗ :
	
	

	ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ/ ΤΥΠΟΠΟΙΗΣΗ :
	
	

	ΜΕΤΑΦΟΡΑ :


	
	

	ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ/ ΜΕΤΑΠΟΙΗΣΗ :
	
	

	ΣΥΣΤΗΜΑ ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΗΣ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ 
(Αναφέρετε ημερομηνίες)

	ΕΝΑΡΞΗ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΗΣ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ:

	ΥΛΟΠΟΙΗΣΗ ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΕΩΝ :

	ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΑΠΟ ΤΗ ΔΙΟΙΚΗΣΗ :


ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ – ΔΕΣΜΕΥΣΗ

Ο/ Η κάτωθι υπογεγραμμένος/ η, με ατομική μου ευθύνη δηλώνω υπεύθυνα ότι:

· όλα όσα αναφέρονται στο παρόν έγγραφο είναι αληθή και θα αποτελέσουν τη δέσμευση από πλευράς μου για την σύναψη σύμβασης μεταξύ εμού και του ΒΙΟΕΛΛΑΣ,

· στην περίπτωση που πραγματοποιηθούν αλλαγές στις καλλιέργειες, στο ιδιοκτησιακό καθεστώς ή/ και στις εγκαταστάσεις της γεωργικής εκμετάλλευσης, θα ενημερώνω το ΒΙΟΕΛΛΑΣ άμεσα.

· γνωρίζω τις απαιτήσεις του συστήματος πιστοποίησης του ΒΙΟΕΛΛΑΣ, όπως προδιαγράφονται στον Γενικό Κανονισμό Πιστοποίησης και στον Ειδικό Κανονισμό του ΒΙΟΕΛΛΑΣ για την Πιστοποίηση κατά AGRO 2, καθώς και τα πρότυπα AGRO 2, την κατευθυντήρια οδηγία του ΕΛΓΟ ΔΗΜΗΤΡΑ για τα πρότυπα AGRO 2, την κείμενη νομοθεσία (εθνική και κοινοτική), τις κατανοώ και θα συμμορφώνομαι με αυτές,

· αναλαμβάνω την καταβολή του κόστους πιστοποίησης, όπως αυτό περιγράφεται στον Τιμοκατάλογο Υπηρεσιών Πιστοποίησης του ΒΙΟΕΛΛΑΣ, 

· θα παρέχω στο ΒΙΟΕΛΛΑΣ κάθε πρόσβαση και πληροφορία που απαιτείται για την αξιολόγηση της επιχείρησης/ γεωργικής εκμετάλλευσης.

Για την γεωργική εκμετάλλευση/ επιχείρηση

Ο/ Η  Αιτών/ ούσα   

(ΥΠΟΓΡΑΦΗ-ΣΦΡΑΓΙΔΑ)

Ημερομηνία:                        

Μη συμπληρώνετε κάτω από την γραμμή. Συμπληρώνεται από το ΒΙΟΕΛΛΑΣ:
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	1. Αριθμός σελίδων:
	

	2. Αριθμός Πρωτοκόλλου:
	

	3. Ημερομηνία παραλαβής:
	

	4. Ανασκοπήθηκε από:
	

	5. Nace code για τη δραστηριότητα της εκμετάλλευσης/επιχείρησης :
	

	6. Ελάχιστος αριθμός παραγωγών προς επιθεώρηση:
	

	7. Απαιτούμενες ανθρωποημέρες
	

	8. Προκύπτουν (από την απόφαση της προηγούμενης επιθεώρησης ή την ανασκόπηση της αίτησης πρώτης ένταξης), κάποιοι λόγοι για τους οποίους θα πρέπει να αυξηθεί ή μειωθεί ο αριθμός των ανθρωποημερών; Εάν ναι, κατά πόσες ανθρωποημέρες; Αναφέρετε παρακάτω τους λόγους.
	

	9. Συνολικός αριθμός ανθρωποημερών επιθεώρησης:
	

	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ:




Ε 400.4-Α2/5 AGRO
ΣΥΣΤΗΜΑ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΒΙΟΕΛΛΑΣ
θ
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