Έντυπο Ε_10

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ






ΕΠΩΝΥΜΟ:
ONOMA:

ΑΦΜ:

      






ΠΡΟΣ:

Ο.Π.Ε.Κ.Ε.Π.Ε.  
Δ/νση Πληρωμών Αγροτικών Ενισχύσεων

Τμήμα Λογιστηρίου Πληρωμών

Δομοκού 5, 104 45 Αθήνα

Με την παρούσα, δίνω εντολή στον Ο.Π.Ε.Κ.Ε.Π.Ε., να παρακρατήσει και να αποδώσει στην αρμόδια Δ.Ο.Υ. ή/και στο Ι.Κ.Α. / ΟΓΑ, το ποσό που αναγράφεται στη φορολογική ή/και ασφαλιστική ενημερότητα που σας προσκομίζω, κατά την τελική πληρωμή  μου, στο Υπομέτρο 4.2 των Δράσεων 4.2.1 «Μεταποίηση, Εμπορία και Ανάπτυξη με τελικό προϊόν εντός του Παραρτήματος Ι (γεωργικό προϊόν)» και 4.2.2. «Μεταποίηση, Εμπορία και Ανάπτυξη με τελικό προϊόν εκτός του Παραρτήματος Ι ( μη γεωργικό προϊόν)» του Προγράμματος Αγροτικής Ανάπτυξης της Ελλάδας 2014-2020.  







Υπογραφή δικαιούχου








        (τόπος,ημ/νία)

