 
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
(άρθρο 8 Ν.1599/1986)

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8,
παρ. 4 Ν. 1599/1986)

	ΠΡΟΣ(1):
	ΑΓΚΡΟΖΑ ΓΕΩΤΕΧΝΙΚΗ Ε.Π.Ε.

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
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	Τηλ:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):
	
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου
(Ε-mail):
	


[image: ]

	
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:

	Ο υποκαπνισμός με χρήση φωσφινογόνων σκευασμάτων που προμηθεύομαι από την ΑΓΚΡΟΖΑ 

	ΓΕΩΤΕΧΝΙΚΗ Ε.Π.Ε.,  με αριθμό τιμολογίου: 

	θα εφαρμόζεται από προσωπικό πλήρως εκπαιδευμένο για τη χρήση σκευασμάτων φωσφίνης, υπό την επίβλεψη γεωπόνου

	ή χημικού ή χημικού μηχανικού και θα λαμβάνονται όλα τα προβλεπόμενα από τον νόμο, μέτρα προστασίας. Μετά τη λήξη της εφαρμογής, θα πρέπει να τηρείται χρόνος αερισμού (48 ωρών για την περίπτωση του εντομοκτόνου) καθώς και χρόνος αναμονής ο οποίος ορίζεται στην περίπτωση του εντομοκτόνου σκευάσματος ως εξής: Δημητριακά, ελαιούχοι σπόροι, όσπρια, τσάι, καφές, αφεψήματα βοτάνων, κακάο, μπαχαρικά, αποξηραμένα λαχανικά, φρούτα και μανιτάρια 7 ημέρες , επεξεργασμένα προϊόντα δημητριακών 14 ημέρες, ξηροί καρποί 21 ημέρες, κελυφωτά φιστίκια 35 ημέρες, ενώ στην περίπτωση του βιοκτόνου (Magtoxin Plate/Strip) ως εξής: 7 ημέρες για μείγματα αρτοποιίας, μεταποιημένα λαχανικά, επεξεργασμένο, αποξηραμένο και μεταποιημένο κρέας και προϊόντα αλιείας, γαλακτοκομικά προϊόντα (όπως γάλα σε σκόνη), επεξεργασμένο καφέ, επεξεργασμένα καρυκεύματα, σοκολάτα και προϊόντα σοκολάτας επεξεργασμένη καραμέλα και ζάχαρη, επεξεργασμένους ξηρούς καρπούς, 0 ημέρες για μεταποιημένα σιτηρά (συμπεριλαμβανομένων των αλεσμένων κλασμάτων και των συσκευασμένων σιτηρών), επεξεργασμένα τρόφιμα δημητριακών (όπως ζυμαρικά, σνακ, μπισκότα κ.λπ.)

	Το τιμολόγιο θα κοπεί στην ονομασία «                                                                                                                     »

	(1) υπογραφή, όνομα ολογράφως , ιδιότητα υπεύθυνου επιστήμονα 
(2) σφραγίδα της εταιρείας που τιμολογείται.

	

	 (4)


Αριθμός Παραστατικού: 
Ημερομηνία:     ……/……/202

Ο – Η Δηλών



(Υπογραφή)

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση.(2) Αναγράφεται ολογράφως. (3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών.(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα. 
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