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      Όνομα επιχείρησης  ..…………………..............       

     Αριθμός Π. Ταυτότητας/ Αρ.Εγγ .......................

     Διεύθυνση επικοινωνίας ..…………………..…..
Γενικό Διευθυντή
Υπουργείου Ενεργείας , Εμπορίου και Βιομηχανίας
Ανδρέα Αραούζου 6, 
1421 Λευκωσία

Κύριε,
ΚΑΘΕΣΤΩΣ 4.2, 1η Προκήρυξη
 Δημιουργία και Εκσυγχρονισμός Μονάδων Μεταποίησης, Εμπορίας και/ή Ανάπτυξης Γεωργικών Προϊόντων
ΑΙΤΗΜΑ ΠΛΗΡΩΜΗΣ ΧΟΡΗΓΙΑΣ

Υποβάλλω, με την παρούσα, αίτημα πληρωμής χορηγίας στο όνομα και για λογαριασμό της ως άνω επιχείρησης στα πλαίσια της 1ης Προκήρυξης του Καθεστώτος 4.2 «Δημιουργία και Εκσυγχρονισμός Μονάδων Μεταποίησης, Εμπορίας και/ή Ανάπτυξης Γεωργικών Προϊόντων» του Προγράμματος Αγροτικής Ανάπτυξης 20014-2020.

Σας πληροφορώ υπεύθυνα και εν’ γνώση των συνεπειών του Νόμου, των κυρώσεων και των ποινών που προβλέπονται στην παράγραφο 19 του ενημερωτικού εντύπου αιτητών, ότι έχει ολοκληρωθεί το ………..% των επενδυτικών δράσεων σύμφωνα με τους όρους της μεταξύ μας Συμφωνίας Δημόσιας Χρηματοδότησης, με αρ……………………...…. και ημερομηνία ………………….

Σας πληροφορώ υπεύθυνα ότι α) οι αγορές δεν έγιναν από συγγενικά πρόσωπα/επιχειρήσεις και β) όλα τα στοιχεία ενεργητικού που θα επιχορηγηθούν θα χρησιμοποιούνται αποκλειστικά και μόνο στη μονάδα που θα λάβει την ενίσχυση.

Εσωκλείω αναλυτικές καταστάσεις πληρωμών (Πίνακες Α και Β) οι οποίες υπογράφονται από τον/την υποφαινόμενο/η ως εκπρόσωπος της επιχείρησης/ εταιρείας και οι οποίες έχουν ελεγχθεί και υπογραφεί από τον εξωτερικό ελεγκτή της επιχείρησης μας. Επιπρόσθετα, επισυνάπτω εις διπλούν (πρωτότυπα και αντίγραφα) τα προβλεπόμενα δικαιολογητικά / έγγραφα που σχετίζονται με τις πραγματοποιηθείσες επιλέξιμες επενδυτικές δράσεις (όπως τιμολόγια, αποδείξεις καταστάσεις τραπεζικών λογαριασμών κ.λ.π), όπως αυτές συνοψίζονται στους συνημμένους καταλόγους και παρακαλώ όπως προβείτε στους απαραίτητους ελέγχους και στην έγκριση πληρωμής της ανάλογης ενίσχυσης.  Όλα τα στοιχεία είναι ακριβή και μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την αξιολόγηση του αιτήματος πληρωμής. 

……………………………………………
Ονοματεπώνυμο νόμιμου εκπροσώπου 

……………………………………………
Υπογραφή 

……..…………………………..
Ημερομηνία 

…………………………………
Σφραγίδα επιχείρησης (όπου ισχύει)
