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Δασολόγος

ΠΡΟΣ: ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΜΕΝΗ ΔΙΟΙΚΗΣΗ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ - ΘΡΑΚΗΣ

Δ/ΝΣΗ ΑΝΑΔΑΣΩΣΕΩΝ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ

Τα φυτά μπορείτε να τα παραλάβετε από Δευτέρα μέχρι Παρασκευή και τις ώρες από 8 π.μ. έως 2 μ.μ.

Αν για σοβαρούς λόγους (πολύ δυσμενείς καιρικές συνθήκες κ.λ.π.) δεν παραλάβατε τα φυτά εμπρόθεσμα, μπορείτε 

έγκαιρα να ζητήσετε τηλεφωνικά από τον υπεύθυνο του φυτωρίου μικρή παράταση.

Η πώληση ή η δωρεάν διανομή σε άλλους των παραπάνω φυτών απαγορεύεται. Η Υπηρεσία μας δικαιούται να 

ερευνήσει με αυτοψία κ.λ.π. αν τα φυτά αξιοποιήθηκαν σύμφωνα με όσα δηλώσατε στην δήλωση σας.

Για τυχόν συμβουλές σε θέματα φυτεύσεων, περιποιήσεων και άλλων πληροφοριών, συμβουλευτείτε τους 

υπεύθυνους Δασολόγους ή Τεχνολ. Δασοπονίας.

Ο Δ/ντής Αναδασώσεων Κ. Μακεδονίας

Παναγιώτης Κυριακίδης

Μετά την ημερομηνία αυτή η Υπηρεσία δεν υποχρεούται στην χορήγηση τους.

ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΑΡΑΛΑΒΗ ΚΑΙ ΤΗΝ ΑΞΙΟΠΟΙΗΣΗ ΤΩΝ ΦΥΤΩΝ ΔΙΝΟΥΜΕ ΤΙΣ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

Την έγκριση αυτή να την έχετε μαζί σας όταν θα πάτε στο φυτώριο.

Στις περιπτώσεις που ο αριθμός των φυτών που θα παραλάβετε είναι αρκετά μεγάλος ή οι καιρικές συνθήκες είναι 

πολύ δυσμενείς ή αν βρισκόμαστε στο τέλος της εποχής χορήγησης των φυτών πριν πάτε να τηλεφωνήσετε 

προηγούμενα στον υπεύθυνο του φυτωρίου.

ΤΑ ΤΗΛΕΦΩΝΑ των φυτωρίων μας είναι:

ΛΑΓΚΑΔΑ: 23940 22220    Ν.ΧΑΛΚΗΔΟΝΑΣ: 23910 22575

Θεσσαλονίκη…………/…………/201…

Ο/Η   αιτών/ούσα

Εγκρίνεται η διάθεση των ανωτέρω ποσοτήτων φυτών – δενδρυλλίων.

Τα ανωτέρω φυτά θα χορηγηθούν από το Δασικό Φυτώριο…………………………….…..το οποίο υποχρεούται να τα

παραδώσει στον δικαιούχο, σύμφωνα με τις γενικές μας οδηγίες. Η έγκριση αυτή ισχύει μέχρι …………………………..

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε τα παρακάτω φυτά

ΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΑΙΤΟΥΜΕΝΑ

E-mail…………………………………………….

Α Ι Τ Η Σ Η

Επώνυμο………………………………………..

Όνομα…………………………………………….

Όνομα πατέρα………………………………..

Αρ. Δ. Ταυτότητας…………………………..

Α.Φ.Μ. ……………………………………………

Επάγγελμα……………………………………..

Δ/νση κατοικίας…………………………….

………………………………………………………

Ταχ.κώδικας…………………………………..

Τηλέφωνο………………………………………


