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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                      
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ  
ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΚΑΙ ΤΡΟΦΙΜΩΝ 
1. ΓΕΝ. Δ/ΝΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ  

ΚΑΙ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗΣ ΔΙΑΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ 
Δ/ΝΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ &  
ΕΠΟΠΤΕΙΑΣ ΝΟΜΙΚΩΝ ΠΡΟΣΩΠΩΝ  
ΤΜΗΜΑ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ ΚΑΙ ΑΠΛΟΥΣΤΕΥΣΗΣ 

2. ΓΕΝ. Δ/ΝΣΗ ΓΕΩΡΓΙΑΣ  
α.  Δ/ΝΣΗ ΠΟΛΛΑΠΛΑΣΙΑΣΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ 

ΚΑΛΛΙΕΡΓΟΥΜΕΝΩΝ ΦΥΤΙΚΩΝ ΕΙΔΩΝ ΚΑΙ 
ΦΥΤΟΓΕΝΕΤΙΚΩΝ ΠΟΡΩΝ 
ΤΜΗΜΑ ΠΟΛΛΑΠΛΑΣΙΑΣΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ 
ΔΕΝΔΡΩΔΩΝ ΚΑΙ ΑΜΠΕΛΟΥ  

β.  Δ/ΝΣΗ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΦΥΤΙΚΗΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ 
ΤΜΗΜΑ ΦΥΤΟΠΡΟΣΤΑΤΕΥΤΙΚΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ 
 

          
 
 
 
ΦΕΚ Β’3904 
Αθήνα, 2 Σεπτεμβρίου 2020 
Αρ. Πρωτ.: 1555/241482 

 
 

Ταχ. Δ/νση:       Αχαρνών 2, 10432 Αθήνα        
Πληροφορίες:  Α. Μερκούρη, Σ. Κοσμάς, Δ. Βλάχος, Π. Τσιοτσιοπούλου 
Τηλέφωνο:        210.2124464, 210.8205351, 210.9287238, 210.9287215 

   Φαξ :               210.2124334, 210.8205365, 210. 2109212090 

 Ηλ.Ταχυδρ. amerkouri@minagric.gr; skosmas@minagric.gr; 
d.vlachos@minagric.gr;tsiotsiopoulou@minagric.gr 

 

ΘΕΜΑ: «Τροποποίηση της αριθ. 307752/18-11-2010 Κοινής Υπουργικής Απόφασης “Διεκπεραίωση 

διοικητικών διαδικασιών και µέσω των Κέντρων Εξυπηρέτησης Πολιτών ως Ενιαίων Κέντρων 

Εξυπηρέτησης”  (Β΄ 1865)». 

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 

ΨΗΦΙΑΚΗΣ ΔΙΑΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ και  

ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΚΑΙ ΤΡΟΦΙΜΩΝ 

Έχοντας υπόψη: 

1. Τις διατάξεις: 

α. του άρθρου 35 του ν. 4036/24-01-2012 (Α’8), «Διάθεση γεωργικών φαρμάκων στην αγορά, 

ορθολογική χρήση αυτών και συναφείς διατάξεις» όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει, 

β. της παρ. 6 του άρθρου 5 και της παρ. 2 του άρθρου 15 του ν. 1564/1985 «Οργάνωση 

παραγωγής και εμπορίας του πολλαπλασιαστικού υλικού φυτικών ειδών» (Α  164), 

γ. του άρθρου 8 του ν. 1599/1986 (Α΄75) «Σχέσεις Κράτους – Πολίτη, καθιέρωση νέου τύπου 

δελτίου ταυτότητας και άλλες διατάξεις», 

δ. της παρ. 3 του άρθρου 3 του ν. 2690/1999 (Α΄45) «Κύρωση του Κώδικα Διοικητικής Διαδικασίας 
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και άλλες διατάξεις», 

ε. της παρ. 1 του άρθρου 31 του ν. 3013/2002 (Α΄102) «Αναβάθμιση της πολιτικής προστασίας και 

άλλες διατάξεις», 

στ. του άρθρου 10 του ν. 3230/2004 (Α΄44) «Καθιέρωση συστήματος διοίκησης με στόχους, μέτρηση 

της αποδοτικότητας και άλλες διατάξεις», 

ζ. των άρθρων 6 και 8 του ν. 3242/2004 (Α΄102) «Ρυθμίσεις για την οργάνωση και λειτουργία της 

Κυβέρνησης, τη διοικητική διαδικασία και τους Ο.Τ.Α.», 

η. του άρθρου 15 του ν. 3448/2006 (Α΄57) «Για την περαιτέρω χρήση των πληροφοριών του 

δημοσίου τομέα και τη ρύθμιση θεμάτων αρμοδιότητας Υπουργείου Εσωτερικών, Δημόσιας 

Διοίκησης και Αποκέντρωσης», 

θ. των άρθρων 6, 9, 14 και 38 του ν. 3844/2010 (Α΄63) «Προσαρμογή της ελληνικής νομοθεσίας 

στην Οδηγία 2006/123 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου σχετικά με τις 

υπηρεσίες στην εσωτερική αγορά και άλλες διατάξεις», 

ι. του ν. 3861/2010 (Α  112) «Ενίσχυση της διαφάνειας με την υποχρεωτική ανάρτηση νόμων και 

πράξεων των κυβερνητικών, διοικητικών και αυτοδιοικητικών οργάνων στο διαδίκτυο 

«Πρόγραμμα Διαύγεια» και λοιπές διατάξεις», 

ια. των άρθρων 1, 2 και 3 του ν. 3919/2011 (Α΄32) «Αρχή της επαγγελματικής ελευθερίας κατάργηση 

αδικαιολόγητων περιορισμών στην πρόσβαση και άσκηση επαγγελμάτων»,  

ιβ. της παρ. 2 του άρθρου 4 του ν. 3979/2011 (Α΄138) «Για την ηλεκτρονική διακυβέρνηση και 

λοιπές διατάξεις», 

ιγ. του άρθρου 1 του ν. 4250/2014 (Α   74) «Διοικητικές Απλουστεύσεις - Καταργήσεις, Συγχωνεύσεις 

 ομικών Προσώπων και Υπηρεσιών του Δημοσίου Τομέα -Τροποποίηση Διατάξεων του π.δ. 

318/1992 (Α   161) και λοιπές ρυθμίσεις», 

ιδ. του άρθρου 12 του ν. 4325/2015 (Α   47) «Εκδημοκρατισμός της Διοίκησης - Καταπολέμηση 

Γραφειοκρατίας και Ηλεκτρονική Διακυβέρνηση. Αποκατάσταση αδικιών και άλλες διατάξεις», 

ιε. του άρθρου 54 του Κεφαλαίου Ε΄ του ν. 4623/2019 (Α΄ 134) «Ρυθμίσεις του Υπουργείου 

Εσωτερικών, διατάξεις για την ψηφιακή διακυβέρνηση, συνταξιοδοτικές ρυθμίσεις και άλλα 

επείγοντα ζητήματα», 

ιστ. του π.δ. 159/2013 (A’ 251) «Όροι και προϋποθέσεις για την αναγγελία έναρξης άσκησης 

εμπορίας και τη λειτουργία καταστημάτων εμπορίας γεωργικών φαρμάκων», όπως 

τροποποιήθηκε με το άρθρο 20 του ν. 4492/2017 (Α΄156) «Διακίνηση και εμπορία νωπών και 

ευαλλοίωτων αγροτικών προϊόντων και άλλες διατάξεις», 

ιζ. το π.δ. 81/2019 (Α’ 119) «Σύσταση, συγχώνευση, μετονομασία και κατάργηση Υπουργείων και 

καθορισμός των αρμοδιοτήτων τους-Μεταφορά υπηρεσιών και αρμοδιοτήτων μεταξύ 

Υπουργείων», 

ιη. το π.δ. 97/2017 (Α΄138) «Οργανισμός Υπουργείου Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων», όπως 
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ισχύει, 

ιθ. το π.δ. 83/2019 (A’121) «Διορισμός Αντιπροέδρου της Κυβέρνησης, Υπουργών, Αναπληρωτών 

Υπουργών και Υφυπουργών», 

κ. του π.δ. 84/2019 (Α΄ 123) «Σύσταση και κατάργηση Γενικών Γραμματειών και Ειδικών 

Γραμματειών/Ενιαίων Διοικητικών Τομέων Υπουργείων», 

κα. του άρθρου 90 του Κώδικα  ομοθεσίας για την Κυβέρνηση και τα κυβερνητικά όργανα που 

κυρώθηκε µε το άρθρο πρώτο του π.δ. 63/2005 (Α’ 98)«Κωδικοποίηση της νομοθεσίας για την 

Κυβέρνηση και τα κυβερνητικά όργανα». 

κβ. του π.δ. 40/2020 (Α’85) «Οργανισμός του Υπουργείου Ψηφιακής Διακυβέρνησης». 

κγ. του π.δ. 142/2017 (Α΄181) «Οργανισμός Υπουργείου Οικονομικών», όπως ισχύει. 

2. Την αριθ. ΥΑΠ/Φ.19.7/14/380/20.09.2010 (Β΄ 1561) Απόφαση του Υπουργού Εσωτερικών, 

Αποκέντρωσης και Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης «Οργάνωση, Λειτουργία και Αρμοδιότητες των 

Ενιαίων Κέντρων εξυπηρέτησης (ΕΚΕ) − Ηλεκτρονική Διεκπεραίωση Διαδικασιών από τα ΕΚΕ». 

3. Την αριθ. 307752/18-11-2010, Απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Αποκέντρωσης και 

Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης και Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων «Διεκπεραίωση διοικητικών 

διαδικασιών και μέσω των Κέντρων Εξυπηρέτησης Πολιτών ως Ενιαίων Κέντρων Εξυπηρέτησης (Β’ 

1865)», όπως τροποποιήθηκε και ισχύει. 

4. Την αριθ. Υ6/9.07.2019 (Β΄2902) Απόφαση του Πρωθυπουργού «Ανάθεση αρμοδιοτήτων στον 

Υπουργό Επικρατείας». 

5. Την αριθ. 161/25.07.2019 (Β΄ 3017) Απόφαση του Πρωθυπουργού και του Υπουργού Επικρατείας 

«Ανάθεση αρμοδιοτήτων στον Υφυπουργό Ψηφιακής Διακυβέρνησης, Γεώργιο Γεωργαντά».   

6. Την αριθ. ΔΙΑΔΠ/Φ.Α./18613/27.08.2010 (Β΄1334) Απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, 

Αποκέντρωσης και Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης και Οικονομικών για την «Απλούστευση 

διαδικασιών σε δραστηριότητες παροχής υπηρεσιών και την άσκησή της, σε εκτέλεση του αρ. 6 του 

 . 3844/2010 (ΦΕΚ 63/Α΄/3–5–2010)». 

7. Την αριθ. ΔΙΑΔΠ/Α/22863/16.10.2006 (Β΄ 1551) Απόφαση του Υφυπουργού Εσωτερικών, Δημόσιας 

Διοίκησης και Αποκέντρωσης και του Υπουργού Δικαιοσύνης «Υποχρεωτική αυτεπάγγελτη 

αναζήτηση αντιγράφου ποινικού Μητρώου γενικής ή δικαστικής χρήσης». 

8. Την αριθ. ΔΙΑΔΠ/Α1/18368/01.10.2002 (Β΄ 1276) Απόφαση του Υπουργού Εσωτερικών, Διοίκησης 

και Αποκέντρωσης «Καθορισμός του τύπου και του περιεχομένου της Υπεύθυνης Δήλωσης του 

άρθρου 8 του ν. 1599/1986 (ΦΕΚ 75)». 

9. Την αριθ. ΔΙΑΔΠ/Ε/22152/14.11.2002 (Β΄ 1469) Απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών Δημόσιας 

Διοίκησης και Αποκέντρωσης και Γεωργίας: «Καθορισμός διοικητικών διαδικασιών και των 

αντίστοιχων εντύπων τους, αρμοδιότητας Υπουργείου Γεωργίας που διεκπεραιώνονται και μέσω 

των Κέντρων Εξυπηρέτησης Πολιτών (Κ.Ε.Π.)». 

10. Την αριθ. 8503/94606/30.7.2013 απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Αγροτικής Ανάπτυξης 
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και Τροφίμων «Καθορισμός παραβόλων για τα φυτοπροστατευτικά προϊόντα και τον έλεγχο των 

υπολειμμάτων αυτών»» (B’ 2016), όπως τροποποιήθηκε με την υπ’ αριθ. 1942/32113/19.2.2019 

απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων (Β΄763). 

11. Την αριθ. 2078/80743/25.07.2017 απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Αγροτικής Ανάπτυξης 

και Τροφίμων «Καθορισμός των προϋποθέσεων και της διαδικασίας έναρξης λειτουργίας των 

επιχειρήσεων παραγωγής πολλαπλασιαστικού υλικού καλλιεργούμενων φυτικών ειδών και των 

επιχειρήσεων εμπορίας του υλικού αυτού» (Β΄ 2679). 

12.  Την αριθ. 2128/83966/01.08.2017 απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Αγροτικής Ανάπτυξης 

και Τροφίμων «Καθορισμός των προϋποθέσεων και της διαδικασίας για την έναρξη λειτουργίας των 

φυτωριακών επιχειρήσεων μητρικών φυτειών αμπέλου» (Β΄ 2725). 

13.  Το γεγονός ότι από την έκδοση της απόφασης αυτής δεν προκαλείται δαπάνη σε βάρος του 

Κρατικού Προϋπολογισμού. 

Αποφασίζουμε: 

Άρθρο 1 

Τροποποίηση της αριθ. 307752/18-11-2010 Κοινής Υπουργικής Απόφασης (Β΄1865) 

 

Η αριθ. 307752/18-11-2010 Κοινή Υπουργική Απόφαση «Διεκπεραίωση διοικητικών διαδικασιών και 

µέσω των Κέντρων Εξυπηρέτησης Πολιτών ως Ενιαίων Κέντρων Εξυπηρέτησης» (Β΄ 1865), 

τροποποιείται ως ακολούθως: 

1. Η παράγραφος 1 αντικαθίσταται ως εξής: 

« 1. α. Μέσω των Κέντρων Εξυπηρέτησης Πολιτών ως Ενιαία Κέντρα Εξυπηρέτησης δύναται 

να διεκπεραιώνονται οι διοικητικές διαδικασίες της: 

αα)  Αναγγελίας έναρξης ασκήσεως εμπορίας γεωργικών φαρμάκων. 

ββ) Άδειας εμπορίας λιπασμάτων τύπου Α ή Β. 

γγ)  Αναγγελίας έναρξης λειτουργίας των επιχειρήσεων παραγωγής ή/και εμπορίας 

πολλαπλασιαστικού υλικού καλλιεργούμενων φυτικών ειδών. 

δδ) Αναγγελίας έναρξης λειτουργίας των φυτωριακών επιχειρήσεων μητρικών 

φυτειών αμπέλου. 

εε)  Άδειας λιανικής και χονδρικής πώλησης κτηνιατρικών φαρμάκων.   

β. Για τη διεκπεραίωση των ανωτέρω διαδικασιών συμπληρώνονται ειδικά έντυπα 

αιτήσεων και βεβαιώσεων, τα οποία περιλαμβάνουν όλα τα απαιτούμενα 

δικαιολογητικά. 

2. Τα ειδικά έντυπα, που επισυνάπτονται στην αριθ. 307752/18-11-2010 Κοινή Υπουργική 

Απόφαση και αφορούν σε άδεια εμπορίας φυτοπροστατευτικών προϊόντων και σε χορήγηση 

άδειας εμπορίας πολλαπλασιαστικού υλικού τύπου Α’, Β’, Γ’ και Δ’, καταργούνται. 

3. Στην παρούσα απόφαση επισυνάπτονται τα ειδικά έντυπα των περιπτώσεων αα’, γγ’, δδ’ της 

παρ. 1.α. της παρούσης, ως ακολούθως:  
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
 

ΑΙΤΗΣΗ - 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) 

Περιγραφή αιτήματος: «Α Ν Α Γ Γ Ε Λ Ι Α  Έ Ν Α Ρ Ξ Η Σ  Λ Ι Α Ν Ι Κ Η Σ  Η / Κ Α Ι  Χ Ο Ν Δ Ρ Ι Κ Η Σ  Ε Μ Π Ο Ρ Ι Α Σ  Γ Ε Ω Ρ Γ Ι Κ Ω Ν  Φ Α Ρ Μ Α Κ Ω Ν » 

 

 
ΠΡΟΣ: 

 
Τη Διεύθυνση Αγροτικής Οικονομίας και Κτηνιατρικής 
της Περιφερειακής Ενότητας ή ΕΚΕ 
 

 
ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 
 
 

 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΩΣ: 

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:   

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:  

Ημερομηνία γέννησης1:   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:*  Α.Φ.Μ:  

Αριθμός Διαβατηρίου:*  
Αρ.Βιβλιαρίου  
Υγείας:*  Ιθαγένεια:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

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

Τηλέφωνο:    

* συμπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας 
 

 
ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ2 (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής διοικητικής πράξης):  
Σε περίπτωση που δεν συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης  
με επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου  

Ο – Η Όνομα: 
 

Επώνυμο: 
 

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:  
 ΑΔΤ: 

Τόπος Κατοικίας: 
 

Οδός: 
 

Αριθ: 
 

ΤΚ: 
 

Τηλ:  Fax:  Ε-mail:  
 

Παρακαλώ για τη χορήγηση βεβαίωσης έναρξης λιανικής ή/και χονδρικής εμπορίας γεωργικών φαρμάκων 

  

                       
1
 Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικώς πλήρης εξαψήφιος αριθμός: π.χ.  7 Φεβρουαρίου 1969 και 07/02/69. 
2
 Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να παραλάβει την τελική πράξη 

    (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 
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Α1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ: 

Είδος Εμπορίας: 
(επιλέξτε)  

□   Χονδρική 
□   Λιανική 

Μορφή Επιχείρησης: 
(επιλέξτε) 

□   ΑΤΟΜΙΚΗ 

□   Ε.Π.Ε. 

□    Ο.Ε. 

□   Α.Ε. 
□   Άλλη (σημειώστε): ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ΑΦΜ Επιχείρησης: 
 Δ.Ο.Υ.:  

Επωνυμία Επιχείρησης: 
 

Διακριτικός Τίτλος Επιχείρησης:  
 

Έδρα Επιχείρησης: 
 

Οδός: 
 

Αριθ: 
 

ΤΚ: 
 

Τηλ:  Fax:  Ε-mail:  

Εμβαδό Επιφάνειας Καταστήματος:    

Ταχυδρομική Διεύθυνση Υποκαταστημάτων: 

Εμβαδό Επιφάνειας Υποκαταστήματος:     

1.Εμβαδό: ………………………….. Οδός: ………………………………………………………………………………………………. Αριθ: ………………. ΤΚ: ……………….. 

2. Εμβαδό: …………………………. Οδός: ………………………………………………………………………………………………. Αριθ: ………………. ΤΚ: ……………….. 

3. Εμβαδό: …………………………. Οδός: ………………………………………………………………………………………………. Αριθ: ………………. ΤΚ: ……………….. 

… Εμβαδό: …………………………. Οδός: ………………………………………………………………………………………………. Αριθ: ………………. ΤΚ: ……………….. 

Ταχυδρομική Διεύθυνση Αποθηκευτικών Χώρων 
(σε περίπτωση που βρίσκονται σε διαφορετικό χώρο από εκείνον της έδρας): 

Εμβαδό Επιφάνειας Αποθήκης:     

1.Εμβαδό: ………………………….. Οδός: ………………………………………………………………………………………………. Αριθ: ………………. ΤΚ: ……………….. 

2. Εμβαδό: …………………………. Οδός: ………………………………………………………………………………………………. Αριθ: ………………. ΤΚ: ……………….. 

3. Εμβαδό: …………………………. Οδός: ………………………………………………………………………………………………. Αριθ: ………………. ΤΚ: ……………….. 

… Εμβαδό: …………………………. Οδός: ………………………………………………………………………………………………. Αριθ: ………………. ΤΚ: ……………….. 
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Α2. ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ: 

Ο – Η Όνομα: 
 

Επώνυμο: 
 

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:  
 

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας: 
 

Αριθμός Δελτίου 
Ταυτότητας:* 

 Α.Φ.Μ / 
Δ.Ο.Υ.: 

 

Αριθμός Διαβατηρίου:* 
 

Αρ.Βιβλιαρίου  
Υγείας:* 

 
Ιθαγένεια: 

 

* συμπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας 
 
 

 

 

Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΑ 
(σε περίπτωση περισσοτέρων του ενός υπεύθυνου επιστήμονα, αναγράψτε τα στοιχεία τους με αρίθμηση): 

Ο – Η Όνομα: 
 

Επώνυμο: 
 

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:  
 

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας: 
 

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:* 
 Αρχή  

Έκδοσης: 
 

Αριθμός Διαβατηρίου:* 
 

Αρ.Βιβλιαρίου  
Υγείας:* 

 
Ιθαγένεια: 

 

Α.Φ.Μ: 
 

Δ.Ο.Υ.: 
 

Πτυχίο:  
 

Εκπαιδευτικό Ίδρυμα: 
 

Ειδικότητα  
(συμπληρώνεται μόνο σε 
κατόχους τίτλων σπουδών  
ΤΕΙ ή ΑΤΕΙ): 

 

Αναγνώριση ΔΟΑΤΑΠ □    ΑΙ 
□   Δεν Απαιτείται 

Τηλ:  Fax:  Ε-mail:  

* συμπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας 
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ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

 

ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 
Κατατέθηκε 

με την Αίτηση 
Υπηρεσιακή  
Αναζήτηση 

Θα  
προσκομιστεί: 

1. Απλό ευκρινές φωτοαντίγραφο πτυχίου υπεύθυνου 
επιστήμονα. Το φωτοαντίγραφο ξενόγλωσσου διπλώματος ή 
πτυχίου, το οποίο έχει αποκτηθεί από εκπαιδευτικά ιδρύματα 
των κρατών-μελών της ΕΕ, συνοδεύεται από μετάφρασή του στην 
Ελληνική γλώσσα. Σε περίπτωση τίτλου σπουδών από 
εκπαιδευτικό ίδρυμα χώρας που δεν ανήκει στην ΕΕ απαιτείται 
και η υποβολή φωτοαντιγράφου πιστοποιητικού ισοτιμίας του 
ΔΟΑΤΑΠ ή αντίστοιχου φορέα κράτους μέλους της ΕΕ.* 

   

2. α. Υπεύθυνη δήλωση του ν. 1599/1986 από τον υπεύθυνο 
επιστήμονα, στην οποία δηλώνεται ότι: 

Α) Δεν εργάζεται στο Δημόσιο, σε νομικό πρόσωπο δημοσίου 
δικαίου ( .Π.Δ.Δ.) ή ιδιωτικού δικαίου ( .Π.Ι.Δ.),  

Β) Η λιανική ή/και χονδρική εμπορία γεωργικών φαρμάκων στο 
κατάστημα εμπορίας φυτοπροστατευτικών προϊόντων θα 
πραγματοποιείται αποκλειστικά παρουσίας του και  

Γ) Θα γνωστοποιήσει στην αρμόδια αρχή για την αναγγελία 
εμπορίας γεωργικών φαρμάκων τυχόν αποχώρησή του από την 
εργασία αυτή 

β. Υπεύθυνη δήλωση του ν. 1599/1986 από τον νομικά υπεύθυνο 
(στην περίπτωση που δεν συμπίπτει με τον υπεύθυνο 
επιστήμονα), στην οποία δηλώνεται ότι : 

Α. Δεν εργάζεται στο Δημόσιο, σε νομικό πρόσωπο δημοσίου 
δικαίου ( .Π.Δ.Δ.) ή ιδιωτικού δικαίου ( .Π.Ι.Δ.) και  

Β. Θα γνωστοποιήσει στην αρμόδια αρχή για την αναγγελία 
εμπορίας γεωργικών φαρμάκων οποιαδήποτε αλλαγή των 
στοιχείων που έχει δηλώσει καθώς και τυχόν διακοπή της 
εμπορίας γεωργικών φαρμάκων. 

   

3. Πιστοποιητικό ποινικού μητρώου.** 

Σε περίπτωση που ο ενδιαφερόμενος δεν είναι ο ίδιος και 
υπεύθυνος για την εμπορία γεωργικών φαρμάκων, απαιτείται 
πιστοποιητικό ποινικού μητρώου και από τον ενδιαφερόμενο και 
από τον υπεύθυνο επιστήμονα. 
(αναζητείται/τούνται αυτεπάγγελτα)  

 √  

4. Οι υπήκοοι κρατών-μελών της Ε.Ε. ή οι υπήκοοι τρίτων χωρών 
που έχουν τα δικαιώματα των κοινοτικών υπηκόων υποβάλλουν 
επιπλέον βεβαίωση εγγραφής πολίτη κράτους-μέλους της Ε.Ε., ή 
πιστοποιητικό μόνιμης διαμονής-κάρτα ευρωπαίου πολίτη 
(άρθρο 42 του ν. 4071/2012, ΦΕΚ Α’85), ή δελτίο ταυτότητας 
ομογενούς, ή άδεια διαμονής ομογενούς (άρθρο 81 του ν. 
4251/2014, ΦΕΚ Α’80), ή δελτίο διαμονής μέλους οικογένειας 
Έλληνα, ή δελτίο μόνιμης διαμονής ή προσωποπαγή άδεια 
διαμονής υπηκόων τρίτων χωρών (άρθρα 82-85 και 87 του ν. 
4251/2014, ΦΕΚ Α’80), ή άδεια επί μακρόν διαμένοντος υπηκόου 
τρίτης χώρας (άρθρα 88, 97, 106 του ν. 4251/2014, ΦΕΚ Α’801), η 
άδεια διαμονής δεύτερης γενιάς (άρθρο 108 του ν. 4251/2014, 
ΦΕΚ Α’80), αντίγραφο μπλε κάρτας της Ε.Ε. (άρθρα 114 και 120 
του ν. 4251/2014, ΦΕΚ Α’80), ή αντίγραφο δεκαετούς άδειας 
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παραμονής (άρθρο 138 του ν. 4251/2014, ΦΕΚ Α’80), ή 
πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης από το οποίο να 
προκύπτει η σύναψη συμφώνου συμβίωσης με Έλληνα ή 
Ελληνίδα (άρθρο 12 του ν. 4356/2015, ΦΕΚ Α’181 και άρθρο 3 του 
ν. 4443/2016, ΦΕΚ Α’232).   

5. Πιστοποιητικό ελληνομάθειας Επιπέδου Β’  

(προσκομίζεται από ΥΠΕΥΘΥ Ο ΕΠΙΣΤΗΜΟ Α στην περίπτωση 
που δεν διαθέτει ελληνική αστυνομική ταυτότητα) 

   

6. Αντίγραφο δήλωσης έναρξης επιτηδεύματος και μεταβολών της 
από την οικεία Δ.Ο.Υ στην οποία να αναφέρεται ως αντικείμενο 
εργασίας, η εμπορία γεωργικών φαρμάκων. 

   

7. Φωτοαντίγραφο σύμβασης εργασίας του υπεύθυνου επιστήμονα.  

(Δεν απαιτείται: 
Α) στην περίπτωση απασχόλησης του ενδιαφερόμενου και ως 

υπεύθυνου επιστήμονα  
Β) στην περίπτωση συμμετοχής του υπεύθυνου επιστήμονα στο 

μετοχικό κεφάλαιο της επιχείρησης και  
Γ)    στην περίπτωση συγγένειας α’ βαθμού μεταξύ 

ενδιαφερόμενου και υπεύθυνου επιστήμονα) 

   

8. Αντίγραφο σχεδίου κάτοψης της οικοδομής όπου θα φαίνονται 
οι διαστάσεις του καταστήματος και το εμβαδόν αυτού. Το αυτό 
απαιτείται και για τυχόν επιπλέον αποθηκευτικούς χώρους.  

   

9. Φωτοαντίγραφο τίτλου ιδιοκτησίας ή μισθωτηρίου συμβολαίου 
του καταστήματος.  

   

10. Βεβαίωση της οικείας Πυροσβεστικής Υπηρεσίας, ότι το 
κατάστημα διαθέτει σύστημα πυρασφάλειας ή επαρκή μέσα 
πυρόσβεσης. 

   

11.  Αντίγραφο εντύπου παραβόλου    

12.  Βεβαίωση από Μηχανολόγο στην οποία αναφέρεται ότι το 
σύστημα εξαερισμού που χρησιμοποιείται στο κατάστημα 
επαρκεί για τον εξαερισμό του χώρου διατήρησης των γεωργικών 
φαρμάκων (εφόσον απαιτείται). 

   

Παρατηρήσεις: 
* Σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρο 1 του ν. 4250/2014 (Α’74), το Δημόσιο υποχρεούται να αποδέχεται τα απλά 

ευανάγνωστα φωτοαντίγραφα των εγγράφων που έχουν εκδοθεί από τις δημόσιες υπηρεσίες και τους φορείς που 
υπάγονται στο νόμο αυτό. Αντίστοιχα γίνονται υποχρεωτικά αποδεκτά τα απλά, ευανάγνωστα φωτοαντίγραφα 
ιδιωτικών εγγράφων, εφόσον τα έγγραφα αυτά έχουν επικυρωθεί προηγουμένως από δικηγόρο, καθώς και τα ευκρινή 
φωτοαντίγραφα από τα πρωτότυπα όσων ιδιωτικών εγγράφων φέρουν θεώρηση από τις υπηρεσίες και τους φορείς που 
εμπίπτουν στη ρύθμιση. Επίσης, γίνονται υποχρεωτικά αποδεκτά τα ευκρινή φωτοαντίγραφα αλλοδαπών εγγράφων, 
υπό την προϋπόθεση ότι τα έγγραφα αυτά έχουν επικυρωθεί προηγουμένως από δικηγόρο.  

**  Ελλείψει αντιγράφου ποινικού μητρώου, απαιτείται η προσκόμιση ενός ισοδύναμου εγγράφου που έχει εκδοθεί από 
αρμόδια δικαστική ή διοικητική αρχή της χώρας καταγωγής ή προέλευσης, από το οποίο να προκύπτει ότι οι απαιτήσεις 
ικανοποιούνται. Αν η χώρα καταγωγής ή προέλευσης δεν χορηγεί τέτοιο έγγραφο, τούτο είναι δυνατό να 
αντικατασταθεί από ένορκη βεβαίωση ή για τα κράτη όπου δεν υφίσταται η ένορκη δήλωση, με υπεύθυνη δήλωση η 
οποία υποβάλλεται από τον ενδιαφερόμενο ενώπιο της αρμόδιας δικαστικής ή διοικητικής αρχής ή κατά περίπτωση 
ενώπιον συμβολαιογράφου της χώρας καταγωγής ή προέλευσης, οι οποίοι χορηγούν βεβαίωση περί παροχής της 
ενόρκου δηλώσεως ή της επισήμου δηλώσεως. Τα έγγραφα τα οποία εκδίδονται σύμφωνα με τα ανωτέρω, δεν είναι 
δυνατόν να υποβληθούν μετά την πάροδο τριών μηνών από την ημερομηνία έκδοσης τους. 

 

 
ΧΡΟΝΟΣ:  
Εντός τριμήνου από την αναγγελία έναρξης λιανικής ή/και χονδρικής εμπορίας  γεωργικών φαρμάκων, 
η Υπηρεσία δύναται να απαγορεύσει την άσκηση της ανωτέρω δραστηριότητας, στην περίπτωση που 

ΑΔΑ: ΨΚΘΦ4653ΠΓ-ΛΞ3



Σελίδα 10 από 32 
 

δεν συγκεντρώνονται οι νόμιμες προϋποθέσεις προς τούτο ή δεν προκύπτει η συνδρομή τους από τα 
υποβληθέντα στοιχεία. Μετά την παρέλευση άπρακτης της ανωτέρω προθεσμίας, τεκμαίρεται ότι το 
επάγγελμα ασκείται ελευθέρως (άρ.3 του ν. 3919/2011, ΦΕΚ Α’32). Ο ενδιαφερόμενος, στην 
προαναφερομένη περίπτωση της  σιωπηρής έγκρισης, μπορεί να ζητήσει σχετική βεβαίωση από την 
αρμόδια για την έκδοση της πράξης διοικητική αρχή, σύμφωνα με την παρ. 4 του άρθρου 10 του ν. 
3230/2004 (Α’44). 
 
ΚΟΣΤΟΣ:  
Παράβολο των επτακοσίων ευρώ (700€) 
Συγκεκριμένα: 
Α.  Αναγγελία έναρξης εμπορίας λιανικής πώλησης γεωργικών φαρμάκων  700 € 
Β.  Αναγγελία έναρξης εμπορίας χονδρικής πώλησης γεωργικών φαρμάκων  700 € 
Γ.  Αναγγελία έναρξης εμπορίας λιανικής και χονδρικής πώλησης γεωργικών φαρμάκων  700 € 
Δ.  Αναγγελία έναρξης εμπορίας χονδρικής πώλησης γεωργικών φαρμάκων, σε κατάστημα 

που ασκεί ήδη εμπορία λιανικής πώλησης γεωργικών φαρμάκων 
 

0€ 
Ε. Αναγγελία έναρξης εμπορίας λιανικής πώλησης γεωργικών φαρμάκων, σε κατάστημα 

που ασκεί ήδη εμπορία χονδρικής πώλησης γεωργικών φαρμάκων 
 

700€ 
 
Τα ποσά των παραβόλων, εισπράττονται από το Μπενάκειο Φυτοπαθολογικό Ινστιτούτο (Μ.Φ.Ι.). 
Υφίσταται η δυνατότητα εξ αποστάσεως πληρωμής του συνολικού χρηματικού ποσού σε λογαριασμό της 
Εθνικής Τράπεζας, με κατάθεση στο λογαριασμό με αριθμό ΙΒΑΝ GR7601100400000004048638524. Το 
αποδεικτικό κατάθεσης θα πρέπει να αναγράφεται το ονοματεπώνυμο του αιτούντος. Σε περίπτωση 
ηλεκτρονικής υποβολής αιτήματος το αποδεικτικό κατάθεσης υποβάλλεται σε ψηφιοποιημένη μορφή. 
 
ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΡΗΣΗΣ ΑΡΧΕΙΟΥ ΒΕΒΑΙΩΣΕΩΝ ΚΑΙ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΩΝ: 
Έξι (6) μήνες (άρθρο 13 του ν. 3491/2006 (Α’207)) 
 
Επιλέξτε με ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σας: 

□    α σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη Διεύθυνση που δηλώνεται στην παρούσα αίτηση. 
□    α την παραλάβετε ο ίδιος από την Υπηρεσία μας. 
□    α την παραλάβετε από Ε.Κ.Ε. 
□    α την παραλάβει εκπρόσωπός σας. 
□    α σας αποσταλεί με fax στον αριθμό (συμπληρώστε) …………………………………………………………………………….. 

 
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις3 που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 
του άρθρου 22 του ν. 1599/1986, δηλώνω  : 
 

«  1.   Την ακρίβεια των δηλωθέντων στοιχείων. 
4. Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 

παραλάβει την τελική πράξη (διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 
5. Εξουσιοδοτώ το Ε.Κ.Ε. (άρθρο 7 ν. 3844/2010) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες ενέργειες 

(αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. 
6. ………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………………» 
 
 
……………………………………………………    Ο/Η αιτών/ούσα 
             (Ημερομηνία)              (Σφραγίδα – Υπογραφή) 

                       
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 εαυτό του ή σε 
άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών» 
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ΒΕΒΑΙΩΣΗ 
ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 

ΑΙΤΗΜΑ ΑΝΑΓΓΕΛΙΑ ΈΝΑΡΞΗΣ ΛΙΑΝΙΚΗΣ Ή/ΚΑΙ ΧΟΝΔΡΙΚΗΣ ΠΩΛΗΣΗΣ ΓΕΩΡΓΙΚΩΝ ΦΑΡΜΑΚΩΝ 

Υπηρεσία Υποβολής: 
 

Αριθμός Πρωτοκόλλου: 
 

Ημερομηνία αιτήματος 
 

Αρμόδιος Υπάλληλος (Όνομα - Επώνυμο): 
 

Αιτών/Αιτούσα (Όνομα - Επώνυμο): 
 

 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

 

ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 
Κατατέθηκε 

με την Αίτηση 
Υπηρεσιακή  
Αναζήτηση 

Θα  
προσκομιστεί: 

1. Απλό ευκρινές φωτοαντίγραφο πτυχίου υπεύθυνου 
επιστήμονα. Το φωτοαντίγραφο ξενόγλωσσου διπλώματος ή 
πτυχίου, το οποίο έχει αποκτηθεί από εκπαιδευτικά ιδρύματα 
των κρατών-μελών της ΕΕ, συνοδεύεται από μετάφρασή του στην 
Ελληνική γλώσσα. Σε περίπτωση τίτλου σπουδών από 
εκπαιδευτικό ίδρυμα χώρας που δεν ανήκει στην ΕΕ απαιτείται 
και η υποβολή φωτοαντιγράφου πιστοποιητικού ισοτιμίας του 
ΔΟΑΤΑΠ ή αντίστοιχου φορέα κράτους μέλους της ΕΕ.*  

   

2. α. Υπεύθυνη δήλωση του ν. 1599/1986 από τον υπεύθυνο 
επιστήμονα, στην οποία δηλώνεται ότι: 

Α) Δεν εργάζεται στο Δημόσιο, σε νομικό πρόσωπο δημοσίου 
δικαίου ( .Π.Δ.Δ.) ή ιδιωτικού δικαίου ( .Π.Ι.Δ.),  

Β) Η λιανική ή/και χονδρική εμπορία γεωργικών φαρμάκων στο 
κατάστημα εμπορίας φυτοπροστατευτικών προϊόντων θα 
πραγματοποιείται αποκλειστικά παρουσίας του και  

Γ) Θα γνωστοποιήσει στην αρμόδια αρχή για την αναγγελία 
εμπορίας γεωργικών φαρμάκων τυχόν αποχώρησή του από την 
εργασία αυτή. 

β. Υπεύθυνη δήλωση του ν. 1599/1986 από τον νομικά υπεύθυνο 
(στην περίπτωση που δεν συμπίπτει με τον υπεύθυνο 
επιστήμονα), στην οποία δηλώνεται ότι : 

Α. Δεν εργάζεται στο Δημόσιο, σε νομικό πρόσωπο δημοσίου 
δικαίου ( .Π.Δ.Δ.) ή ιδιωτικού δικαίου ( .Π.Ι.Δ.) και  

Β. Θα γνωστοποιήσει στην αρμόδια αρχή για την αναγγελία 
εμπορίας γεωργικών φαρμάκων οποιαδήποτε αλλαγή των 
στοιχείων που έχει δηλώσει καθώς και τυχόν διακοπή της 
εμπορίας γεωργικών φαρμάκων. 

   

3. Πιστοποιητικό ποινικού μητρώου**. 

Σε περίπτωση που ο ενδιαφερόμενος δεν είναι ο ίδιος και 
υπεύθυνος για την εμπορία γεωργικών φαρμάκων, απαιτείται 
πιστοποιητικό ποινικού μητρώου και από τον ενδιαφερόμενο και 
από τον υπεύθυνο επιστήμονα. 
(αναζητείται/τούνται αυτεπάγγελτα)  
 

 √  

ΑΔΑ: ΨΚΘΦ4653ΠΓ-ΛΞ3



Σελίδα 12 από 32 
 

4. Οι υπήκοοι κρατών-μελών της Ε.Ε. ή οι υπήκοοι τρίτων χωρών 
που έχουν τα δικαιώματα των κοινοτικών υπηκόων υποβάλλουν 
επιπλέον βεβαίωση εγγραφής πολίτη κράτους-μέλους της Ε.Ε., ή 
πιστοποιητικό μόνιμης διαμονής-κάρτα ευρωπαίου πολίτη 
(άρθρο 42 του ν. 4071/2012, ΦΕΚ Α’ 85), ή δελτίο ταυτότητας 
ομογενούς, ή άδεια διαμονής ομογενούς (άρθρο 81 του ν. 
4251/2014, ΦΕΚ Α’ 80), ή δελτίο διαμονής μέλους οικογένειας 
Έλληνα, ή δελτίο μόνιμης διαμονής ή προσωποπαγή άδεια 
διαμονής υπηκόων τρίτων χωρών (άρθρα 82-85 και 87 του ν. 
4251/2014, ΦΕΚ Α’ 80), ή άδεια επί μακρόν διαμένοντος υπηκόου 
τρίτης χώρας (άρθρα 88, 97, 106 του ν. 4251/2014, ΦΕΚ Α’ 801), η 
άδεια διαμονής δεύτερης γενιάς (άρθρο 108 του ν. 4251/2014, 
ΦΕΚ Α’ 80), αντίγραφο μπλε κάρτας της Ε.Ε. (άρθρα 114 και 120 
του ν. 4251/2014, ΦΕΚ Α’ 80), ή αντίγραφο δεκαετούς άδειας 
παραμονής (άρθρο 138 του ν. 4251/2014, ΦΕΚ Α’ 80), ή 
πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης από το οποίο να 
προκύπτει η σύναψη συμφώνου συμβίωσης με Έλληνα ή 
Ελληνίδα (άρθρο 12 του ν. 4356/2015, ΦΕΚ Α’ 181 και άρθρο 3 
του ν. 4443/2016, ΦΕΚ Α’ 232).   

   

5. Πιστοποιητικό ελληνομάθειας Επιπέδου Β’  

(προσκομίζεται από ΥΠΕΥΘΥ Ο ΕΠΙΣΤΗΜΟ Α στην περίπτωση 
που δεν διαθέτει ελληνική αστυνομική ταυτότητα). 

   

6. Αντίγραφο δήλωσης έναρξης επιτηδεύματος και μεταβολών της 
από την οικεία Δ.Ο.Υ στην οποία να αναφέρεται ως αντικείμενο 
εργασίας, η εμπορία γεωργικών φαρμάκων. 

   

7. Φωτοαντίγραφο σύμβασης εργασίας του υπεύθυνου επιστήμονα.  

(Δεν απαιτείται: 
Α) στην περίπτωση απασχόλησης του ενδιαφερόμενου και ως 

υπεύθυνου επιστήμονα  
Β) στην περίπτωση συμμετοχής του υπεύθυνου επιστήμονα στο 

μετοχικό κεφάλαιο της επιχείρησης και  
Γ)   στην περίπτωση συγγένειας α’ βαθμού μεταξύ 

ενδιαφερόμενου και υπεύθυνου επιστήμονα) 

   

8. Αντίγραφο σχεδίου κάτοψης της οικοδομής όπου θα φαίνονται 
οι διαστάσεις του καταστήματος και το εμβαδόν αυτού. Το αυτό 
απαιτείται και για τυχόν επιπλέον αποθηκευτικούς χώρους.  

   

9. Φωτοαντίγραφο τίτλου ιδιοκτησίας ή μισθωτηρίου συμβολαίου 
του καταστήματος.  

   

10. Βεβαίωση της οικείας Πυροσβεστικής Υπηρεσίας, ότι το 
κατάστημα διαθέτει σύστημα πυρασφάλειας ή επαρκή μέσα 
πυρόσβεσης. 

   

11.  Αντίγραφο εντύπου παραβόλου    

12. Βεβαίωση από μηχανολόγο στην οποία αναφέρεται ότι το 
σύστημα εξαερισμού που χρησιμοποιείται στο κατάστημα 
επαρκεί για τον εξαερισμό του χώρου διατήρησης των γεωργικών 
φαρμάκων (εφόσον απαιτείται). 
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Παρατηρήσεις: 
*  Σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρο 1 του ν. 4250/2014 (Α’74), το Δημόσιο υποχρεούται να αποδέχεται τα απλά 

ευανάγνωστα φωτοαντίγραφα των εγγράφων που έχουν εκδοθεί από τις δημόσιες υπηρεσίες και τους φορείς που 
υπάγονται στο νόμο αυτό. Αντίστοιχα γίνονται υποχρεωτικά αποδεκτά τα απλά, ευανάγνωστα φωτοαντίγραφα 
ιδιωτικών εγγράφων, εφόσον τα έγγραφα αυτά έχουν επικυρωθεί προηγουμένως από δικηγόρο, καθώς και τα ευκρινή 
φωτοαντίγραφα από τα πρωτότυπα όσων ιδιωτικών εγγράφων φέρουν θεώρηση από τις υπηρεσίες και τους φορείς που 
εμπίπτουν στη ρύθμιση. Επίσης, γίνονται υποχρεωτικά αποδεκτά τα ευκρινή φωτοαντίγραφα αλλοδαπών εγγράφων, 
υπό την προϋπόθεση ότι τα έγγραφα αυτά έχουν επικυρωθεί προηγουμένως από δικηγόρο. 

**  Ελλείψει αντιγράφου ποινικού μητρώου, απαιτείται η προσκόμιση ενός ισοδύναμου εγγράφου που έχει εκδοθεί από 
αρμόδια δικαστική ή διοικητική αρχή της χώρας καταγωγής ή προέλευσης, από το οποίο να προκύπτει ότι οι απαιτήσεις 
ικανοποιούνται. Αν η χώρα καταγωγής ή προέλευσης δεν χορηγεί τέτοιο έγγραφο, τούτο είναι δυνατό να 
αντικατασταθεί από ένορκη βεβαίωση ή για τα κράτη όπου δεν υφίσταται η ένορκη δήλωση, με υπεύθυνη δήλωση η 
οποία υποβάλλεται από τον ενδιαφερόμενο ενώπιον της αρμόδιας δικαστικής ή διοικητικής αρχής ή κατά περίπτωση 
ενώπιον συμβολαιογράφου της χώρας καταγωγής ή προέλευσης, οι οποίοι χορηγούν βεβαίωση περί παροχής της 
ενόρκου δηλώσεως ή της επισήμου δηλώσεως. Τα έγγραφα τα οποία εκδίδονται σύμφωνα με τα ανωτέρω, δεν είναι 
δυνατόν να υποβληθούν μετά την πάροδο τριών μηνών από την ημερομηνία έκδοσης τους.  

 
 
ΧΡΟΝΟΣ:  
Εντός τριμήνου από την αναγγελία έναρξης λιανικής ή/και χονδρικής εμπορίας  γεωργικών φαρμάκων, 
η Υπηρεσία δύναται να απαγορεύσει την άσκηση της ανωτέρω δραστηριότητας, στην περίπτωση που 
δεν συγκεντρώνονται οι νόμιμες προϋποθέσεις προς τούτο ή δεν προκύπτει η συνδρομή τους από τα 
υποβληθέντα στοιχεία. Μετά την παρέλευση άπρακτης της ανωτέρω προθεσμίας, τεκμαίρεται ότι το 
επάγγελμα ασκείται ελευθέρως (άρ. 3 του ν. 3919/2011, ΦΕΚ Α’ 32). Ο ενδιαφερόμενος, στην 
προαναφερομένη περίπτωση της  σιωπηρής έγκρισης, μπορεί να ζητήσει σχετική βεβαίωση από την 
αρμόδια για την έκδοση της πράξης διοικητική αρχή, σύμφωνα με την παρ. 4 του άρθρου 10 του ν. 
3230/2004 (Α’ 44). 
 
ΚΟΣΤΟΣ:  
Παράβολο των επτακοσίων ευρώ (700€) 

Συγκεκριμένα: 

Α.  Αναγγελία έναρξης εμπορίας λιανικής πώλησης γεωργικών φαρμάκων  700 € 

Β.  Αναγγελία έναρξης εμπορίας χονδρικής πώλησης γεωργικών φαρμάκων  700 € 
Γ.  Αναγγελία έναρξης εμπορίας λιανικής και χονδρικής πώλησης γεωργικών φαρμάκων  700 € 
Δ.  Αναγγελία έναρξης εμπορίας χονδρικής πώλησης γεωργικών φαρμάκων σε κατάστημα 

που ασκεί ήδη εμπορία λιανικής πώλησης γεωργικών φαρμάκων 
 

0€ 
Ε. Αναγγελία έναρξης εμπορίας λιανικής πώλησης γεωργικών φαρμάκων σε κατάστημα 

που ασκεί ήδη εμπορία χονδρικής πώλησης γεωργικών φαρμάκων 
 

700€ 
 
Τα ποσά των παραβόλων, εισπράττονται από το Μπενάκειο Φυτοπαθολογικό Ινστιτούτο (Μ.Φ.Ι.). 
Υφίσταται η δυνατότητα εξ αποστάσεως πληρωμής του συνολικού χρηματικού ποσού σε λογαριασμό της 
Εθνικής Τράπεζας, με κατάθεση στο λογαριασμό με αριθμό ΙΒΑΝ GR7601100400000004048638524. Το 
αποδεικτικό κατάθεσης θα πρέπει να αναγράφεται το ονοματεπώνυμο του αιτούντος.  
 
ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΡΗΣΗΣ ΑΡΧΕΙΟΥ ΒΕΒΑΙΩΣΕΩΝ ΚΑΙ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΩΝ: 
Έξι (6) μήνες (άρθρο 13 του ν. 3491/2006 (Α’ 207)) 
 
ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 
 
……………………………………………………… 

Ο ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ 
 
 

(υπογραφή) 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΑΙΤΗΣΗ - 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) 

Περιγραφή αιτήματος:                ΑΦΟΡΑ ΤΟΥΣ ΤΥΠΟΥΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ:  
ΣΠΟΡΟΠΑΡΑΓΩΓΙΚΗ, ΦΥΤΩΡΙΑΚΗ ΤΥΠΟΥ Α΄ η Β΄ ή Γ΄,  ΕΜΠΟΡΙΑΣ ΤΥΠΟΥ Α΄ ή Β΄ 

□  Α ΑΓΓΕΛΙΑ Ε ΑΡΞΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ή/και ΕΜΠΟΡΙΑΣ ΠΟΛΛΑΠΛΑΣΙΑΣΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ ή 

□  ΑΙΤΗΣΗ ΕΠΑ ΕΞΕΤΑΣΗΣ ΤΗΣ ΣΥ ΔΡΟΜΗΣ ΤΩ   ΟΜΙΜΩ  ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΩ  ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΚΑΙ  

ΕΜΠΟΡΙΑΣ Η ΕΜΠΟΡΙΑΣ ΠΟΛΛΑΠΛΑΣΙΑΣΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ ή  

□    ΑΙΤΗΣΗ ΜΕΤΑΒΟΛΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ» ή  

□    ΑΙΤΗΣΗ ΔΙΑΓΡΑΦΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΟ ΜΗΤΡΩΟ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩ  
 

 
ΠΡΟΣ: 

 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΚΑΙ ΤΡΟΦΙΜΩΝ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΜΕΝΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 
……………………………………………………………………… 
ΤΜΗΜΑ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΚΑΙ ΕΛΕΓΧΩΝ 
……………………………………………………………………… 

 
ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 
 
 

 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΩΣ: 

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:   

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:  

Ημερομηνία γέννησης4:   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:*  Α.Φ.Μ: Αριθ. Άδειας Οδήγησης*: 

Αριθμός Διαβατηρίου:*  Αρ.Βιβλιαρίου Υγείας:* Υπηκοότητα:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

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

Τηλέφωνο:    
* συμπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας 
 

ΕΙΚΟΣΑΨΗΦΙΟΣ ΚΩΔΙΚΟΣ ΠΑΡΑΒΟΛΟΥ5:  
 

ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ6 (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής διοικητικής πράξης):  
Σε περίπτωση που δεν συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης  
με επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου  

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:   ΑΔΤ: 

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Τηλ:  Fax:  Ε-mail:  

                       
4
 Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικώς πλήρης εξαψήφιος αριθμός: π.χ.  7 Φεβρουαρίου 1969 και 07/02/69. 
5  
Είναι ο κωδικός που καταχωρίζεται από τον ενδιαφερόμενο όταν έχει προβεί στις ενέργειες για την έκδοσή του και την πληρωμή του 

6
 Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να παραλάβει την τελική πράξη 

    (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 
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Α1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ: 

Είδος Εμπορίας: 
(επιλέξτε)  

□   Χονδρική 
□   Λιανική 

Μορφή Επιχείρησης: 
(επιλέξτε) 

□   ΑΤΟΜΙΚΗ 

□   Ε.Π.Ε. 
□    Ο.Ε. 

□   Α.Ε. 
□   Άλλη (σημειώστε): ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ΑΦΜ Επιχείρησης: 
 Δ.Ο.Υ.:  

Επωνυμία Επιχείρησης: 
 

Διακριτικός Τίτλος Επιχείρησης:  
 

Έδρα Επιχείρησης: 
 

Οδός: 
 

Αριθ: 
 

ΤΚ: 
 

Τηλ:  Fax:  Ε-mail:  

Εμβαδό Επιφάνειας Καταστήματος - Υποκαταστημάτων - Αποθηκών:    

Ταχυδρομική Διεύθυνση Υποκαταστημάτων: 

Εμβαδό Επιφάνειας Υποκαταστήματος:     

1.Εμβαδό: ………………………….. Οδός: ………………………………………………………………………………………………. Αριθ: ………………. ΤΚ: ……………….. 

2. Εμβαδό: …………………………. Οδός: ………………………………………………………………………………………………. Αριθ: ………………. ΤΚ: ……………….. 

… Εμβαδό: …………………………. Οδός: ………………………………………………………………………………………………. Αριθ: ………………. ΤΚ: ……………….. 

Ταχυδρομική Διεύθυνση Αποθηκευτικών Χώρων 
(σε περίπτωση που βρίσκονται σε διαφορετικό χώρο από εκείνον της έδρας): 

Εμβαδό Επιφάνειας Αποθήκης:     

1.Εμβαδό: ………………………….. Οδός: ………………………………………………………………………………………………. Αριθ: ………………. ΤΚ: ……………….. 

2. Εμβαδό: …………………………. Οδός: ………………………………………………………………………………………………. Αριθ: ………………. ΤΚ: ……………….. 

… Εμβαδό: …………………………. Οδός: ………………………………………………………………………………………………. Αριθ: ………………. ΤΚ: ……………….. 

Εμβαδό Επιφάνειας Εκτός Έδρας Αποθηκευτικών Χώρων:     

Οικόπεδα/αγροτεμάχια (να συμπληρωθεί εφόσον απαιτείται): 

1.Όνομα Ποικιλίας: ………………………………………………….. Θέση Αγροτεμαχίου: ………………………………………………………………… Έκταση: ……………….. 

2.Όνομα Ποικιλίας: ………………………………………………….. Θέση Αγροτεμαχίου: ………………………………………………………………… Έκταση: ……………….. 

....Όνομα Ποικιλίας: ………………………………………………….. Θέση Αγροτεμαχίου: ………………………………………………………………… Έκταση: ……………….. 

Εργαστήρια (είδος εξοπλισμού)  
(να συμπληρωθεί εφόσον απαιτείται):: 
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Α2. ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ: 

Ο – Η Όνομα: 
 

Επώνυμο: 
 

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:  
 

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας: 
 

Αριθμός Δελτίου 
Ταυτότητας:* 

 Α.Φ.Μ / 
Δ.Ο.Υ.: 

 

Αριθμός Διαβατηρίου:* 
 

Αρ.Βιβλιαρίου  
Υγείας:* 

 
Ιθαγένεια: 

 

* συμπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας 
 

Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΑ 
(σε περίπτωση περισσοτέρων του ενός υπεύθυνου επιστήμονα, αναγράψτε τα στοιχεία τους με αρίθμηση): 

Ο – Η Όνομα: 
 

Επώνυμο: 
 

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:  
 

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας: 
 

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:* 
 Αρχή  

Έκδοσης: 
 

Αριθμός Διαβατηρίου:* 
 

Αρ.Βιβλιαρίου  
Υγείας:* 

 
Ιθαγένεια: 

 

Α.Φ.Μ: 
 

Δ.Ο.Υ.: 
 

Πτυχίο:  
 

Εκπαιδευτικό Ίδρυμα: 
 

Ειδικότητα (Κατεύθυνση): 
 

Αναγνώριση ΔΟΑΤΑΠ □    ΑΙ 
□   Δεν Απαιτείται 

Τηλ:  Fax:  Ε-mail:  

* συμπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας 

 

Γ. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΙΣΟΤΙΜΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΜΕΝΟΥ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΑΡΑΓΩΓΗ και/ή ΕΜΠΟΡΙΑ ΠΟΛΛΑΠΛΑΣΙΑΣΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ  
(αν απαιτείται…)    σε περίπτωση περισσοτέρων του ενός υπεύθυνου επιστήμονα, αναγράψτε τα στοιχεία τους με αρίθμηση: 

Ο – Η Όνομα: 
 

Επώνυμο: 
 

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:  
 

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας: 
 

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:* 
 Αρχή  

Έκδοσης: 
 

Αριθμός Διαβατηρίου:* 
 

Αρ.Βιβλιαρίου  
Υγείας:* 

 
Ιθαγένεια: 

 

Α.Φ.Μ: 
 

Δ.Ο.Υ.: 
 

Τηλ:  Fax:  Ε-mail:  

* συμπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας 

ΑΔΑ: ΨΚΘΦ4653ΠΓ-ΛΞ3



Σελίδα 17 από 32 
 

 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

 

 

ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 
Κατατέθηκε 

με την Αίτηση 
Υπηρεσιακή  
Αναζήτηση 

Θα  
προσκομιστεί: 

1. Παράβολο υπέρ Δημοσίου (κωδικός τύπου e-παραβόλου:  
- Κατηγορία: Αναγγελία έναρξης λειτουργίας (Έκδοση Βεβαίωσης 
Εγγραφής) 

Τύπος: 
Σποροπαραγωγική: 7897 
Φυτωριακή τύπου Α΄: 7898 
Φυτωριακή τύπου Β΄: 7899 
Φυτωριακή τύπου Γ΄: 7900 
Εμπορίας τύπου Α΄: 7892 
Εμπορίας τύπου Β΄: 7894)  
- Κατηγορία: Αίτηση Επανεξέτασης Συνδρομής  ομίμων 
Προϋποθέσεων(Επανεξέταση/Επικαιροποίηση/Ανανέωση 
Εγγραφής) 

Τύπος: 
Σποροπαραγωγική: 7906 
Φυτωριακή τύπου Α΄: 7907 
Φυτωριακή τύπου Β΄: 7908 
Φυτωριακή τύπου Γ΄: 7909 
Εμπορίας τύπου Α΄: 7901 
Εμπορίας τύπου Β΄: 7903 
(αν και εφόσον η διαδικασία ενέχει κόστος, βλ. την σχετική 
ενότητα πιο κάτω) 

   

2. Βεβαίωση Άσκησης Γεωτεχνικού Επαγγέλματος του Γεωτεχνικού 
Επιμελητηρίου Ελλάδας (ΓΕΩΤΕΕ) ή τίτλο σπουδών του 
υπεύθυνου επιστήμονα * 

   

3. Αναλυτική περιοδική δήλωση (ΑΠΔ) απασχόλησης του 
υπεύθυνου επιστήμονα της επιχείρησης, με αποδεικτικό 
καταχώρισης από τον Ενιαίο Φορέα Κοινωνικής Ασφάλισης 
(ΕΦΚΑ) ή όπου δεν υπάρχει αυτή αντίγραφο αναγγελίας 
πρόσληψης του υπεύθυνου επιστήμονα** ή ιδιωτικό 
συμφωνητικό*** παροχής ανεξαρτήτων υπηρεσιών συνοδευόμενο 
από αποδεικτικό ανάρτησης του στην ηλεκτρονική εφαρμογή της 
Ανεξάρτητης Αρχής Δημοσίων Εσόδων (ΑΑΔΕ), όπου προβλέπεται.  

   

4. Τα έγγραφα από τα οποία προκύπτουν τα στοιχεία του φυσικού 
προσώπου ή για νομικά πρόσωπα το Γενικό Πιστοποιητικό του 
Γενικού Εμπορικού Μητρώου (ΓΕΜΗ) ή τη βεβαίωση 
εγγραφής/ενημερότητας του Αγροτικού Συνεταιρισμού στο 
Εθνικό Μητρώο Αγροτικών  Συνεταιρισμών και άλλων συλλογικών 
φορέων του ν. 4384/2016 (Α' 78). 

   

5. Τα νομιμοποιητικά έγγραφα εκπροσώπησης του νομικού 
προσώπου. 

   

6. Αποδεικτικά για τα δικαιώματα χρήσης των εγκαταστάσεων και 
του μηχανολογικού εξοπλισμού (σποροκαθαριστήρια κλπ) που 
έχουν σχέση με τη δραστηριότητα της 
επιχείρησης (όπως τίτλοι ιδιοκτησίας, μισθωτήρια κ.λπ.). 

   

7. Αποδεικτικά απόκτησης ή μίσθωσης του απαραίτητου 
εργαστηριακού εξοπλισμού**** ανάλογα με τον τύπο της 
επιχείρησης, όπως προβλέπονται στο άρθρο 3 της αριθ. 
2078/80743/25-07-2017 ΚΥΑ (Β΄ 2679). 

   

ΑΔΑ: ΨΚΘΦ4653ΠΓ-ΛΞ3



Σελίδα 18 από 32 
 

8. Αποτελέσματα εργαστηριακών νηματωδολογικών εξετάσεων 
εδάφους ή/και εδαφικών υποστρωμάτων, όπου προβλέπονται 
στο άρθρο 3 της αριθμ. 2078/80743/25-07-2017 ΚΥΑ (Β΄ 2679). 

   

Παρατηρήσεις: 

*        Σε περίπτωση που οι απαιτούμενοι τίτλοι σπουδών του υπεύθυνου επιστήμονα έχουν αποκτηθεί : 

 σε άλλο κράτος μέλος της ΕΕ, προσκομίζεται φωτοαντίγραφο του ξενόγλωσσου πτυχίου ή διπλώματος, με 
επίσημη μετάφραση αυτού στην ελληνική γλώσσα.  

 σε χώρα εκτός ΕΕ, τότε απαιτείται φωτοαντίγραφο πιστοποιητικού ισοτιμίας από το Διεπιστημονικό Οργανισμό 
Αναγνώρισης Τίτλων Ακαδημαϊκών και Πληροφόρησης (ΔΟΑΤΑΠ) ή από αντίστοιχο φορέα (NARIC) άλλου κράτους 
μέλους της ΕΕ.  

Σε περίπτωση απασχόλησης προσωπικού ισότιμα εκπαιδευμένου με τον υπεύθυνο επιστήμονα, απαιτείται 
φωτοαντίγραφο πιστοποιητικού εκπαίδευσης στην παραγωγή και εμπορία πολλαπλασιαστικού υλικού 
καλλιεργούμενων φυτικών ειδών από τον φορέα εκπαίδευσης της ημεδαπής ή του φορέα του κράτους μέλους της 
Ε.Ε. που το χορήγησε, συνοδευόμενο στη τελευταία περίπτωση από την επίσημη μετάφραση αυτού στην ελληνική 
γλώσσα.  

Σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρο 1 του ν. 4250/2014 (Α’74), το Δημόσιο υποχρεούται να αποδέχεται τα απλά 
ευανάγνωστα φωτοαντίγραφα των εγγράφων που έχουν εκδοθεί από τις δημόσιες υπηρεσίες και τους φορείς που 
υπάγονται στο νόμο αυτό. Αντίστοιχα γίνονται υποχρεωτικά αποδεκτά τα απλά, ευανάγνωστα φωτοαντίγραφα 
ιδιωτικών εγγράφων, εφόσον τα έγγραφα αυτά έχουν επικυρωθεί προηγουμένως από δικηγόρο, καθώς και τα 
ευρκινή φωτοαντίγραφα από τα πρωτότυπα όσων ιδιωτικών εγγράφων φέρουν θεώρηση από τις υπηρεσίες και  
τους φορείς που εμπίπτουν στη ρύθμιση. Επίσης, γίνονται υποχρεωτικά αποδεκτά τα ευκρινή φωτοαντίγραφα 
αλλοδαπών εγγράφων, υπό την προϋπόθεση ότι τα έγγραφα αυτά έχουν επικυρωθεί προηγουμένως από δικηγόρο. 

**      Σε περίπτωση που ο ίδιος ο αναγγέλλων / αιτών, είναι και υπεύθυνος επιστήμονας, δεν υποχρεούται να απασχολεί 
άλλο πρόσωπο για τον σκοπό αυτό. 

***     Το ιδιωτικό συμφωνητικό παροχής ανεξαρτήτων υπηρεσιών αφορά στις φυτωριακές επιχειρήσεις τύπου Α΄ και Β΄. 
****   Σε περίπτωση που η επιχείρηση θα παράγει και εμπορεύεται ή θα εμπορεύεται μόνον αγενές πολ/κο υλικό και ως 

εκ τούτου δεν είναι απαραίτητο να διαθέτει εργαστήριο για τον προσδιορισμό βλαστικότητας και μηχανικής 
καθαρότητας των σπόρων, θα υποβάλλει σχετική δήλωση. 

 
ΧΡΟΝΟΣ:  

α. Αναγγελία έναρξης λειτουργίας επιχείρησης παραγωγής και εμπορίας ή εμπορίας πολλαπλασιαστικού 
υλικού  

Έως τρείς μήνες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην αρμόδια 
για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία (ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη υπηρεσία).  
Σε περίπτωση παρέλευσης άπρακτης της ανωτέρω προθεσμίας, η αίτηση του ενδιαφερομένου εγκρίνεται 
σιωπηρώς και η επιχείρηση λειτουργεί ελεύθερα, σύμφωνα με την παρ. 4 του άρθρου 14 του ν. 3844/2010 
(Α’63), όπως ισχύει και την παρ. 5 της αριθ. 2078/80743/25-07-2017 ΚΥΑ (Β΄ 2679). 

Σε αυτήν την περίπτωση, κατά τη λειτουργία της επιχείρησης, με εισήγηση των αρμόδιων Υπηρεσιών του ΥΠΑΑΤ, 
κατά περίπτωση, όπως ορίζονται στην παρ. 3 της αριθ. 2078/80743/25-07-2017 ΚΥΑ (Β΄ 2679), μετά τη 
διενέργεια διοικητικού ελέγχου από αυτές, εάν διαπιστωθεί : 

 ότι πληρούνται οι προϋποθέσεις του άρθρου 3, η επιχείρηση καταχωρίζεται στο μητρώο επιχειρήσεων 
παραγωγής και εμπορίας πολλαπλασιαστικού υλικού καλλιεργούμενων φυτικών ειδών του άρθρου 6 της εν 
λόγω ΚΥΑ και χορηγείται σε αυτήν Βεβαίωση Συνδρομής των  ομίμων Προϋποθέσεων για την άσκηση της 
σχετικής δραστηριότητας.  

Η ισχύς της Βεβαίωσης είναι πέντε (5) χρόνια και ξεκινάει μια ημέρα μετά το πέρας των τριών (3) μηνών 
από την υποβολή της αναγγελίας. Σε αυτήν αναγράφεται υποχρεωτικά ο αριθμός μητρώου της επιχείρησης, 
καθώς και η διάρκεια ισχύος της.  

 ότι δεν πληρούνται οι προϋποθέσεις του άρθρου 3, ζητείται εγγράφως από τον ενδιαφερόμενο η 
συμμόρφωση του εντός ενός (1) μηνός από την παραλαβή της σχετικής ειδοποίησης από αυτόν. Σε 
περίπτωση που ο ενδιαφερόμενος δεν συμμορφωθεί εντός του ως άνω οριζομένου χρονικού διαστήματος, 
ενημερώνεται εγγράφως για την απαγόρευση συνέχισης λειτουργίας της επιχείρησης. Ο ενδιαφερόμενος 
μπορεί να επανέλθει με την υποβολή νέας αναγγελίας. Σε περίπτωση αίτησης επανεξέτασης, η οποία 
υποβάλλεται πριν από το πέρας της πενταετίας, η επιχείρηση συνεχίζει να δραστηριοποιείται νομίμως για 
το διάστημα που μεσολαβεί μεταξύ της υποβολής της αίτησης και της απάντησης της Υπηρεσίας.  

 
Για τις άλλες περιπτώσεις; 
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β. Αίτηση επανεξέτασης της συνδρομής των νομίμων προϋποθέσεων λειτουργίας επιχείρησης παραγωγής και 
εμπορίας ή εμπορίας πολλαπλασιαστικού υλικού τύπου ή  

γ.  Αίτηση μεταβολής κατάστασης επιχείρησης ή  
δ.    Αίτηση διαγραφής επιχείρησης από το μητρώο επιχειρήσεων 
 
Οι υπηρεσίες ανταποκρίνονται άμεσα.  

 
ΚΟΣΤΟΣ:  

Α.  Έναρξη λειτουργίας: - Σποροπαραγωγικής επιχείρησης 400 € 

 -  Φυτωριακής επιχείρησης τύπου Α’ ή Β’ ή Γ’  200 € 

 - Επιχείρησης εμπορίας τύπου Α’ 600 € 

 - Επιχείρησης εμπορίας τύπου Β’ 200 € 

Β.  Επανεξέταση της συνδρομής των νομίμων προϋποθέσεων λειτουργίας : 

 - Σποροπαραγωγικής επιχείρησης 150 € 

 -  Φυτωριακής επιχείρησης τύπου Α’ ή Β’ ή Γ’  50 € 

 - Επιχείρησης εμπορίας τύπου Α’ 200 € 

 - Επιχείρησης εμπορίας τύπου Β’ 50 € 

Γ.  Μεταβολή κατάστασης επιχείρησης για όλους τους τύπους επιχειρήσεων 0 € 
Δ. Διαγραφή της επιχείρησης από το μητρώο, για όλους τους τύπους επιχειρήσεων 0 € 
 
Η προμήθεια των παραβόλων γίνεται μέσω της εφαρμογής Ηλεκτρονικού Παραβόλου (e-παράβολο). 
Για την αναζήτηση και δέσμευση του παραβόλου απαιτείται μόνο ο εικοσαψήφιος κωδικός παραβόλου 
και όχι η εκτύπωσή του. Ο έλεγχος καταβολής του παραβόλου γίνεται από την αρμόδια υπηρεσία. 
 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΡΗΣΗΣ ΑΡΧΕΙΟΥ ΒΕΒΑΙΩΣΕΩΝ ΚΑΙ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΩΝ: 
Έξι (6) μήνες (άρθρο 13 του ν. 3491/2006 (Α’207)) 
 
Επιλέξτε με ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σας: 

□    α σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη Διεύθυνση που δηλώνεται στην παρούσα αίτηση. 
□    α την παραλάβετε ο ίδιος από την Υπηρεσία μας. 
□    α την παραλάβετε από Ε.Κ.Ε. 
□    α την παραλάβει εκπρόσωπός σας. 
□    α σας αποσταλεί με fax στον αριθμό (συμπληρώστε) …………………………………………………………………………….. 
 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις7 που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 
του άρθρου 22 του ν. 1599/1986, δηλώνω  : 
 

 «  1.   Την ακρίβεια των δηλωθέντων στοιχείων. 
2. Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 

παραλάβει την τελική πράξη (διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 
3. Εξουσιοδοτώ το Ε.Κ.Ε. (άρθρο 7 ν. 3844/2010) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες ενέργειες 

(αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. 
4. ……………………………………………………………………………………………………………………………………… » 

 
 
……………………………………………………    Ο/Η αιτών/ούσα 
             (Ημερομηνία)              (Σφραγίδα – Υπογραφή)  

                       
7
  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 εαυτό του ή σε 
άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών» 
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ΒΕΒΑΙΩΣΗ 
ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 

 
ΑΙΤΗΜΑ  
 
 
ΑΦΟΡΑ ΤΥΠΟΥΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ:  
 ΣΠΟΡΟΠΑΡΑΓΩΓΙΚΗ,  

 ΦΥΤΩΡΙΑΚΗ ΤΥΠΟΥ Α΄ η Β΄ ή Γ΄,   

 ΕΜΠΟΡΙΑΣ ΤΥΠΟΥ Α΄ ή Β΄ 

 

Επιλέξτε τη διαδικασία που σας αφορά και συμπληρώστε το σχετικό έντυπο (τα 
έντυπα επισυνάπτονται)  

□  Αναγγελία έναρξης λειτουργίας επιχείρησης παραγωγής ή/και εμπορίας 

πολλαπλασιαστικού υλικού ή 

□ Αίτηση επανεξέτασης της συνδρομής των νομίμων προϋποθέσεων λειτουργίας 

επιχείρησης παραγωγής και εμπορίας ή εμπορίας πολλαπλασιαστικού υλικού ή  

□  Αίτηση μεταβολής κατάστασης επιχείρησης» ή  

□  Αίτηση διαγραφής επιχείρησης από το μητρώο επιχειρήσεων 

 

Υπηρεσία Υποβολής: 
 

Αριθμός Πρωτοκόλλου: 
 

Ημερομηνία αιτήματος 
 

Αρμόδιος Υπάλληλος (Όνομα - Επώνυμο): 
 

Αιτών/Αιτούσα (Όνομα - Επώνυμο): 
 

 
 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

 

 

ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 
Κατατέθηκε 

με την Αίτηση 
Υπηρεσιακή  
Αναζήτηση 

Θα  
προσκομιστεί: 

1. Παράβολο υπέρ Δημοσίου (Κωδικός τύπου e-παραβόλου:  
- Κατηγορία: Αναγγελία έναρξης λειτουργίας (Έκδοση Βεβαίωσης 
Εγγραφής),  
Τύπος: 
Σποροπαραγωγική: 7897 
Φυτωριακή τύπου Α΄: 7898 
Φυτωριακή τύπου Β΄: 7899 
Φυτωριακή τύπου Γ΄: 7900 
Εμπορίας τύπου Α΄: 7892 
Εμπορίας τύπου Β΄: 7894)  

- Κατηγορία: Αίτηση Επανεξέτασης Συνδρομής  ομίμων 
Προϋποθέσεων(Επανεξέταση/Επικαιροποίηση/Ανανέωση 
Εγγραφής) 
Τύπος: 
Σποροπαραγωγική: 7906 
Φυτωριακή τύπου Α΄: 7907 
Φυτωριακή τύπου Β΄: 7908 
Φυτωριακή τύπου Γ΄: 7909 
Εμπορίας τύπου Α΄: 7901 
Εμπορίας τύπου Β΄: 7903 

 (αν και εφόσον η διαδικασία ενέχει κόστος, βλ. την σχετική 
ενότητα πιο κάτω) 

   

2. Βεβαίωση Άσκησης Γεωτεχνικού Επαγγέλματος του Γεωτεχνικού 
Επιμελητηρίου Ελλάδας (ΓΕΩΤΕΕ) ή τίτλο σπουδών του 
υπεύθυνου επιστήμονα * 
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3. Αναλυτική περιοδική δήλωση (ΑΠΔ) απασχόλησης του 
υπεύθυνου επιστήμονα της επιχείρησης, με αποδεικτικό 
καταχώρισης από τον Ενιαίο Φορέα Κοινωνικής Ασφάλισης 
(ΕΦΚΑ) ή όπου δεν υπάρχει αυτή αντίγραφο αναγγελίας 
πρόσληψης του υπεύθυνου επιστήμονα** ή ιδιωτικό 
συμφωνητικό*** παροχής ανεξαρτήτων υπηρεσιών συνοδευόμενο 
από αποδεικτικό ανάρτησης του στην ηλεκτρονική εφαρμογή της 
Ανεξάρτητης Αρχής Δημοσίων Εσόδων (ΑΑΔΕ), όπου προβλέπεται.  

   

4. Τα έγγραφα από τα οποία προκύπτουν τα στοιχεία του φυσικού 
προσώπου ή για νομικά πρόσωπα το Γενικό Πιστοποιητικό του 
Γενικού Εμπορικού Μητρώου (ΓΕΜΗ) ή τη βεβαίωση 
εγγραφής/ενημερότητας του Αγροτικού Συνεταιρισμού στο 
Εθνικό Μητρώο Αγροτικών  Συνεταιρισμών και άλλων συλλογικών 
φορέων του ν. 4384/2016 (Α' 78). 

   

5. Τα νομιμοποιητικά έγγραφα εκπροσώπησης του νομικού 
προσώπου. 

   

6. Αποδεικτικά για τα δικαιώματα χρήσης των εγκαταστάσεων και 
του μηχανολογικού εξοπλισμού (σποροκαθαριστήρια κλπ) που 
έχουν σχέση με τη δραστηριότητα της 
επιχείρησης (όπως τίτλοι ιδιοκτησίας, μισθωτήρια κ.λπ.). 

   

7. Αποδεικτικά απόκτησης ή μίσθωσης του απαραίτητου 
εργαστηριακού εξοπλισμού****ανάλογα με τον τύπο της 
επιχείρησης, όπως προβλέπονται στο άρθρο 3 της αριθ. 
2078/80743/25-07-2017 ΚΥΑ (Β΄ 2679). 

   

8. Αποτελέσματα εργαστηριακών νηματωδολογικών εξετάσεων 
εδάφους ή/και εδαφικών υποστρωμάτων, όπου προβλέπονται 
στο άρθρο 3 της αριθμ. 2078/80743/25-07-2017 ΚΥΑ (Β΄ 2679). 

   

Παρατηρήσεις: 

*            Σε περίπτωση που οι απαιτούμενοι τίτλοι σπουδών του υπεύθυνου επιστήμονα έχουν αποκτηθεί : 

 σε άλλο κράτος μέλος της ΕΕ, προσκομίζεται αντίγραφο του ξενόγλωσσου πτυχίου ή διπλώματος, με επίσημη 
μετάφραση αυτού στην ελληνική γλώσσα.  

 σε χώρα εκτός ΕΕ, τότε απαιτείται αντίγραφο πιστοποιητικού ισοτιμίας από το Διεπιστημονικό Οργανισμό 
Αναγνώρισης Τίτλων Ακαδημαϊκών και Πληροφόρησης (ΔΟΑΤΑΠ) ή από αντίστοιχο φορέα (NARIC) άλλου κράτους 
μέλους της ΕΕ.  

Σε περίπτωση απασχόλησης προσωπικού ισότιμα εκπαιδευμένου με τον υπεύθυνο επιστήμονα, απαιτείται 
αντίγραφο πιστοποιητικού εκπαίδευσης στην παραγωγή και εμπορία πολλαπλασιαστικού υλικού 
καλλιεργούμενων φυτικών ειδών από τον φορέα εκπαίδευσης της ημεδαπής ή του φορέα του κράτους μέλους της 
Ε.Ε. που το χορήγησε, συνοδευόμενο στη τελευταία περίπτωση από την επίσημη μετάφραση αυτού στην ελληνική 
γλώσσα. 

Σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρο 1 του ν. 4250/2014 (Α’74), το Δημόσιο υποχρεούται να αποδέχεται τα απλά 
ευανάγνωστα φωτοαντίγραφα των εγγράφων που έχουν εκδοθεί από τις δημόσιες υπηρεσίες και τους φορείς που 
υπάγονται στο νόμο αυτό. Αντίστοιχα γίνονται υποχρεωτικά αποδεκτά τα απλά, ευανάγνωστα φωτοαντίγραφα 
ιδιωτικών εγγράφων, εφόσον τα έγγραφα αυτά έχουν επικυρωθεί προηγουμένως από δικηγόρο, καθώς και τα 
ευκρινή φωτοαντίγραφα από τα πρωτότυπα όσων ιδιωτικών εγγράφων φέρουν θεώρηση από τις υπηρεσίες και 
τους φορείς που εμπίπτουν στη ρύθμιση. Επίσης, γίνονται υποχρεωτικά αποδεκτά τα ευκρινή φωτοαντίγραφα 
αλλοδαπών εγγράφων, υπό την προϋπόθεση ότι τα έγγραφα αυτά έχουν επικυρωθεί προηγουμένως από δικηγόρο. 

**      Σε περίπτωση που ο ίδιος ο αναγγέλλων / αιτών, είναι και υπεύθυνος επιστήμονας, δεν υποχρεούται να απασχολεί 
άλλο πρόσωπο για τον σκοπό αυτό. 

***      Το ιδιωτικό συμφωνητικό παροχής ανεξαρτήτων υπηρεσιών αφορά στις φυτωριακές επιχειρήσεις τύπου Α΄ και Β΄. 
****    Σε περίπτωση που η επιχείρηση θα παράγει και εμπορεύεται ή θα εμπορεύεται μόνον αγενές πολ/κο υλικό και ως 

εκ τούτου δεν είναι απαραίτητο να διαθέτει εργαστήριο για τον προσδιορισμό βλαστικότητας και μηχανικής 
καθαρότητας των σπόρων, θα υποβάλλει σχετική δήλωση. 

 
ΧΡΟΝΟΣ:  
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α. Αναγγελία έναρξης λειτουργίας επιχείρησης παραγωγής και εμπορίας ή εμπορίας πολλαπλασιαστικού 
υλικού  

Έως τρείς μήνες από την περιέλευση του αιτήµατος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην αρμόδια 
για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία (ο χρόνος δεσµεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη υπηρεσία).  
Σε περίπτωση παρέλευσης άπρακτης της ανωτέρω προθεσμίας, η αίτηση του ενδιαφερομένου εγκρίνεται 
σιωπηρώς και η επιχείρηση λειτουργεί ελεύθερα, σύμφωνα με την παρ. 4 του άρθρου 14 του ν. 3844/2010 
(Α’63), όπως ισχύει και την παρ. 5 της αριθ. 2078/80743/25-07-2017 ΚΥΑ (Β΄ 2679). 

Σε αυτήν την περίπτωση, κατά τη λειτουργία της επιχείρησης, με εισήγηση των αρμόδιων Υπηρεσιών του ΥΠΑΑΤ, 
κατά περίπτωση, όπως ορίζονται στην παρ. 3 της αριθ. 2078/80743/25-07-2017 ΚΥΑ (Β΄ 2679), μετά τη 
διενέργεια διοικητικού ελέγχου από αυτές, εάν διαπιστωθεί : 

 ότι πληρούνται οι προϋποθέσεις του άρθρου 3, η επιχείρηση καταχωρίζεται στο μητρώο επιχειρήσεων 
παραγωγής και εμπορίας πολλαπλασιαστικού υλικού καλλιεργούμενων φυτικών ειδών του άρθρου 6 της εν 
λόγω ΚΥΑ και χορηγείται σε αυτήν Βεβαίωση Συνδρομής των  ομίμων Προϋποθέσεων για την άσκηση της 
σχετικής δραστηριότητας.  

Η ισχύς της Βεβαίωσης είναι πέντε (5) χρόνια και ξεκινάει μια ημέρα μετά το πέρας των τριών (3) μηνών 
από την υποβολή της αναγγελίας. Σε αυτήν αναγράφεται υποχρεωτικά ο αριθμός μητρώου της επιχείρησης, 
καθώς και η διάρκεια ισχύος της.  

 ότι δεν πληρούνται οι προϋποθέσεις του άρθρου 3, ζητείται εγγράφως από τον ενδιαφερόμενο η 
συμμόρφωση του εντός ενός (1) μηνός από την παραλαβή της σχετικής ειδοποίησης από αυτόν. Σε 
περίπτωση που ο ενδιαφερόμενος δεν συμμορφωθεί εντός του ως άνω οριζομένου χρονικού διαστήματος, 
ενημερώνεται εγγράφως για την απαγόρευση συνέχισης λειτουργίας της επιχείρησης. Ο ενδιαφερόμενος 
μπορεί να επανέλθει με την υποβολή νέας αναγγελίας. Σε περίπτωση αίτησης επανεξέτασης, η οποία 
υποβάλλεται πριν από το πέρας της πενταετίας, η επιχείρηση συνεχίζει να δραστηριοποιείται νομίμως για 
το διάστημα που μεσολαβεί μεταξύ της υποβολής της αίτησης και της απάντησης της Υπηρεσίας.  

 

Για τις άλλες περιπτώσεις (περίπτ. β, γ, και δ): 
β. Αίτηση επανεξέτασης της συνδρομής των νομίμων προϋποθέσεων λειτουργίας επιχείρησης παραγωγής και 

εμπορίας ή εμπορίας πολλαπλασιαστικού υλικού ή  
γ.  Αίτηση μεταβολής κατάστασης επιχείρησης ή  

δ.  Αίτηση διαγραφής επιχείρησης από το μητρώο επιχειρήσεων 
 

Οι υπηρεσίες ανταποκρίνονται άμεσα.  
 

ΚΟΣΤΟΣ:  

Α.  Έναρξη λειτουργίας: - Σποροπαραγωγικής επιχείρησης 400 € 

 -  Φυτωριακής επιχείρησης τύπου Α’ ή Β’ ή Γ’  200 € 

 - Επιχείρησης εμπορίας τύπου Α’ 600 € 

 - Επιχείρησης εμπορίας τύπου Β’ 200 € 

Β.  Επανεξέταση της συνδρομής των νομίμων προϋποθέσεων λειτουργίας : 

 - Σποροπαραγωγικής επιχείρησης 150 € 

 -  Φυτωριακής επιχείρησης τύπου Α’ ή Β’ ή Γ’  50 € 

 - Επιχείρησης εμπορίας τύπου Α’ 200 € 

 - Επιχείρησης εμπορίας τύπου Β’ 50 € 

Γ.  Μεταβολή κατάστασης επιχείρησης για όλους τους τύπους επιχειρήσεων 0 € 

Δ. Διαγραφή της επιχείρησης από το μητρώο, για όλους τους τύπους επιχειρήσεων 0 € 
 

Η προμήθεια των παραβόλων γίνεται μέσω της εφαρμογής Ηλεκτρονικού παραβόλου (e-παράβολο). 
Για την αναζήτηση και δέσμευση του παραβόλου απαιτείται μόνο ο εικοσαψήφιος κωδικός παραβόλου 
και όχι η εκτύπωσή του. Ο έλεγχος καταβολής του παραβόλου γίνεται από την αρμόδια υπηρεσία. 
 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΡΗΣΗΣ ΑΡΧΕΙΟΥ ΒΕΒΑΙΩΣΕΩΝ ΚΑΙ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΩΝ: 
Έξι (6) μήνες (άρθρο 13 του ν. 3491/2006 (Α’207))  Ο ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ 
 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 
 

……………………………………………………… (υπογραφή) 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΑΙΤΗΣΗ - 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) 

Περιγραφή αιτήματος: □  Α Ν Α Γ Γ Ε Λ Ι Α  Ε Ν Α Ρ Ξ Η Σ  Λ Ε Ι Τ Ο Υ Ρ Γ Ι Α Σ  Φ Υ Τ Ω Ρ Ι Α Κ Η Σ  Ε Π Ι Χ Ε Ι Ρ Η Σ Η Σ  Μ Η Τ Ρ Ι Κ Η Σ  Φ Υ Τ Ε Ι Α Σ     

Α Μ Π Ε Λ Ο Υ  ή 

□   Α Ι Τ Η Σ Η  Ε Π Α Ν Ε Ξ Ε Τ Α Σ Η Σ  Τ Η Σ  Σ Υ Ν Δ Ρ Ο Μ Η Σ  Τ Ω Ν  Ν Ο Μ Ι Μ Ω Ν  Π Ρ Ο Ϋ Π Ο Θ Ε Σ Ε Ω Ν    

Λ Ε Ι Τ Ο Υ Ρ Γ Ι Α Σ  Φ Υ Τ Ω Ρ Ι Α Κ Η Σ  Ε Π Ι Χ Ε Ι Ρ Η Σ Η Σ  Μ Η Τ Ρ Ι Κ Η Σ  Φ Υ Τ Ε Ι Α Σ  Α Μ Π Ε Λ Ο Υ  ή  

□  Α Ι Τ Η Σ Η  Μ Ε Τ Α Β Ο Λ Η Σ  Κ Α Τ Α Σ Τ Α Σ Η Σ  Λ Ε Ι Τ Ο Υ Ρ Γ Ι Α Σ  Φ Υ Τ Ω Ρ Ι Α Κ Η Σ  Ε Π Ι Χ Ε Ι Ρ Η Σ Η Σ   

Μ Η Τ Ρ Ι Κ Η Σ  Φ Υ Τ Ε Ι Α Σ  Α Μ Π Ε Λ Ο Υ  ή  

□   Α Ι Τ Η Σ Η  Δ Ι Α Γ Ρ Α Φ Η Σ  Ε Π Ι Χ Ε Ι Ρ Η Σ Η Σ  Α Π Ο  Τ Ο  Μ Η Τ Ρ Ω Ο  Ε Π Ι Χ Ε Ι Ρ Η Σ Ε Ω Ν  
 

 
ΠΡΟΣ: 

 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΚΑΙ ΤΡΟΦΙΜΩΝ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΜΕΝΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 
……………………………………………………………………… 
ΤΜΗΜΑ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΚΑΙ ΕΛΕΓΧΩΝ 
……………………………………………………………………… 

 
ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 
 
 

 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΩΣ: 

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:   

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:  

Ημερομηνία γέννησης8:   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:*  Α.Φ.Μ:  

Αριθμός Διαβατηρίου:*  Αρ.Βιβλιαρίου Υγείας:* Υπηκοότητα:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

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

Τηλέφωνο:    

* συμπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας 
 

ΕΙΚΟΣΑΨΗΦΙΟΣ ΚΩΔΙΚΟΣ ΠΑΡΑΒΟΛΟΥ  
 

ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ9 (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής διοικητικής πράξης):  
Σε περίπτωση που δεν συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης  
με επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου  

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  
Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:   ΑΔΤ: 

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Τηλ:  Fax:  Ε-mail:  

                       
8
 Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικώς πλήρης εξαψήφιος αριθμός: π.χ.  7 Φεβρουαρίου 1969 και 07/02/69. 
9
 Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να παραλάβει την τελική πράξη 

    (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 
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Α1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ: 

Είδος Εμπορίας: 
(επιλέξτε)  

□   Χονδρική 

□   Λιανική 

Μορφή Επιχείρησης: 
(επιλέξτε) 

□   ΑΤΟΜΙΚΗ 

□   Ε.Π.Ε. 
□    Ο.Ε. 

□   Α.Ε. 
□   Άλλη (σημειώστε): ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ΑΦΜ Επιχείρησης: 
 Δ.Ο.Υ.:  

Επωνυμία Επιχείρησης: 
 

Διακριτικός Τίτλος Επιχείρησης:  
 

Έδρα Επιχείρησης: 
 

Οδός: 
 

Αριθ: 
 

ΤΚ: 
 

Τηλ:  Fax:  Ε-mail:  

Εμβαδό Επιφάνειας Καταστήματος - Υποκαταστημάτων - Αποθηκών:    

Ταχυδρομική Διεύθυνση Υποκαταστημάτων: 

Εμβαδό Επιφάνειας Υποκαταστήματος:     

1.Εμβαδό: ………………………….. Οδός: ………………………………………………………………………………………………. Αριθ: ………………. ΤΚ: ……………….. 

2. Εμβαδό: …………………………. Οδός: ………………………………………………………………………………………………. Αριθ: ………………. ΤΚ: ……………….. 

… Εμβαδό: …………………………. Οδός: ………………………………………………………………………………………………. Αριθ: ………………. ΤΚ: ……………….. 

Ταχυδρομική Διεύθυνση Αποθηκευτικών Χώρων 
(σε περίπτωση που βρίσκονται σε διαφορετικό χώρο από εκείνον της έδρας): 

Εμβαδό Επιφάνειας  Αποθήκης:     

1.Εμβαδό: ………………………….. Οδός: ………………………………………………………………………………………………. Αριθ: ………………. ΤΚ: ……………….. 

2. Εμβαδό: …………………………. Οδός: ………………………………………………………………………………………………. Αριθ: ………………. ΤΚ: ……………….. 

… Εμβαδό: …………………………. Οδός: ………………………………………………………………………………………………. Αριθ: ………………. ΤΚ: ……………….. 

Εμβαδό Επιφάνειας Εκτός Έδρας Αποθηκευτικών Χώρων:     

Οικόπεδα/αγροτεμάχια: 

1.Όνομα Ποικιλίας: ………………………………………………….. Θέση Αγροτεμαχίου: ………………………………………………………………… Έκταση: ……………….. 

2.Όνομα Ποικιλίας: ………………………………………………….. Θέση Αγροτεμαχίου: ………………………………………………………………… Έκταση: ……………….. 

....Όνομα Ποικιλίας: ………………………………………………….. Θέση Αγροτεμαχίου: ………………………………………………………………… Έκταση: ……………….. 
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Α2. ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ: 

Ο – Η Όνομα: 
 

Επώνυμο: 
 

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:  
 

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας: 
 

Αριθμός Δελτίου 
Ταυτότητας:* 

 Α.Φ.Μ / 
Δ.Ο.Υ.: 

 

Αριθμός Διαβατηρίου:* 
 

Αρ.Βιβλιαρίου  
Υγείας:* 

 
Ιθαγένεια: 

 

* συμπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας 
 
 

 

Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΑ 
(σε περίπτωση περισσοτέρων του ενός υπεύθυνου επιστήμονα, αναγράψτε τα στοιχεία τους με αρίθμηση): 

Ο – Η Όνομα: 
 

Επώνυμο: 
 

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:  
 

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας: 
 

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:* 
 Αρχή  

Έκδοσης: 
 

Αριθμός Διαβατηρίου:* 
 

Αρ.Βιβλιαρίου  
Υγείας:* 

 
Ιθαγένεια: 

 

Α.Φ.Μ: 
 

Δ.Ο.Υ.: 
 

Πτυχίο:  
 

Εκπαιδευτικό Ίδρυμα: 
 

Ειδικότητα (Κατεύθυνση): 
 

Αναγνώριση ΔΟΑΤΑΠ □    ΑΙ 

□   Δεν Απαιτείται 

Τηλ:  Fax:  Ε-mail:  

* συμπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας 

 

Γ. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΙΣΟΤΙΜΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΜΕΝΟΥ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΑΡΑΓΩΓΗ ΚΑΙ ΕΜΠΟΡΙΑ ΠΟΛΛΑΠΛΑΣΙΑΣΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ (αν απαιτείται…)     
(σε περίπτωση περισσοτέρων του ενός υπεύθυνου επιστήμονα, αναγράψτε τα στοιχεία τους με αρίθμηση): 

Ο – Η Όνομα: 
 

Επώνυμο: 
 

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:  
 

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας: 
 

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:* 
 Αρχή  

Έκδοσης: 
 

Αριθμός Διαβατηρίου:* 
 

Αρ.Βιβλιαρίου  
Υγείας:* 

 
Ιθαγένεια: 

 

Α.Φ.Μ: 
 

Δ.Ο.Υ.: 
 

Τηλ:  Fax:  Ε-mail:  

* συμπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας 
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ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

 

 

ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 
Κατατέθηκε 

με την Αίτηση 
Υπηρεσιακή  
Αναζήτηση 

Θα  
προσκομιστεί: 

1. Παράβολο υπέρ Δημοσίου (Κωδικός τύπου e-παραβόλου  
- Κατηγορία: Αναγγελία έναρξης λειτουργίας (Έκδοση Βεβαίωσης 

Εγγραφής) 
Τύπος: Φυτωριακή Επιχείρηση Μητρικής Φυτείας Αμπέλου: 7896 

- Κατηγορία: Αίτηση Επανεξέτασης Συνδρομής  ομίμων 
Προϋποθέσεων (Επανεξέταση/Επικαιροποίηση/Ανανέωση 
Εγγραφής) 
Τύπος: Φυτωριακή Επιχείρηση Μητρικής Φυτείας Αμπέλου: 7905 

(αν και εφόσον η διαδικασία ενέχει κόστος, βλ. την σχετική 
ενότητα πιο κάτω) 

   

2. Βεβαίωση Άσκησης Γεωτεχνικού Επαγγέλματος του Γεωτεχνικού 
Επιμελητηρίου Ελλάδας (ΓΕΩΤΕΕ) ή τίτλο σπουδών του 
υπεύθυνου επιστήμονα * 

   

3. Αναλυτική περιοδική δήλωση (ΑΠΔ) απασχόλησης του 
υπεύθυνου επιστήμονα της επιχείρησης, με αποδεικτικό 
καταχώρισης από τον Ενιαίο Φορέα Κοινωνικής Ασφάλισης 
(ΕΦΚΑ) ή όπου δεν υπάρχει αυτή αντίγραφο αναγγελίας 
πρόσληψης του υπεύθυνου επιστήμονα** ή ιδιωτικό 
συμφωνητικό παροχής ανεξαρτήτων υπηρεσιών συνοδευόμενο 
από αποδεικτικό ανάρτησης του στην ηλεκτρονική εφαρμογή της 
Ανεξάρτητης Αρχής Δημοσίων Εσόδων (ΑΑΔΕ), όπου προβλέπεται.  

   

4. Τα έγγραφα από τα οποία προκύπτουν τα στοιχεία του φυσικού 
προσώπου ή για νομικά πρόσωπα το Γενικό Πιστοποιητικό του 
Γενικού Εμπορικού Μητρώου (ΓΕΜΗ) ή τη βεβαίωση 
εγγραφής/ενημερότητας του Αγροτικού Συνεταιρισμού στο 
Εθνικό Μητρώο Αγροτικών   Συνεταιρισμών και άλλων 
συλλογικών φορέων του ν. 4384/2016 (Α' 78). 

   

5. Τα νομιμοποιητικά έγγραφα εκπροσώπησης του νομικού 
προσώπου. 

   

6. Αποδεικτικά για τα δικαιώματα χρήσης της έγγειας περιουσίας 
που έχει σχέση με τη δραστηριότητα της 
επιχείρησης (όπως τίτλοι ιδιοκτησίας, μισθωτήρια κ.λπ.). 

   

7. Αποτελέσματα εργαστηριακών νηματωδολογικών 
εξετάσεων εδάφους σύμφωνα με την περ. β΄ του άρθρου 3 της 
αριθ. 2128/83966/01-08-2017 ΚΥΑ (Β΄ 2725). 

   

8. Υπεύθυνη δήλωση του αναγγέλλοντος ότι περιφερειακά από την 
έκταση, στην οποία πρόκειται να εγκατασταθεί η μητρική φυτεία 
και σε απόσταση είκοσι (20) μέτρων, δεν υπάρχουν αμπελώνες με 
υλικό κατώτερης κατηγορίας ή κοινής καλλιέργειας αμπέλου. 

   

Παρατηρήσεις: 

 Σε περίπτωση που οι απαιτούμενοι τίτλοι σπουδών του 
υπεύθυνου επιστήμονα έχουν αποκτηθεί : 

 σε άλλο κράτος μέλος της ΕΕ, προσκομίζεται φωτοαντίγραφο του 
ξενόγλωσσου πτυχίου ή διπλώματος, με επίσημη μετάφραση 
αυτού στην ελληνική γλώσσα.  

 σε χώρα εκτός ΕΕ, τότε απαιτείται φωτοαντίγραφο 
πιστοποιητικού ισοτιμίας από το Διεπιστημονικό Οργανισμό 
Αναγνώρισης Τίτλων Ακαδημαϊκών και Πληροφόρησης (ΔΟΑΤΑΠ) 
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ή από αντίστοιχο φορέα (NARIC) άλλου κράτους μέλους της ΕΕ.  

Σε περίπτωση απασχόλησης προσωπικού ισότιμα εκπαιδευμένου 
με τον υπεύθυνο επιστήμονα, απαιτείται φωτοαντίγραφο 
πιστοποιητικού εκπαίδευσης στην παραγωγή και εμπορία 
πολλαπλασιαστικού υλικού καλλιεργούμενων φυτικών ειδών από 
τον φορέα εκπαίδευσης της ημεδαπής ή του φορέα του κράτους 
μέλους της Ε.Ε. που το χορήγησε, συνοδευόμενο στη τελευταία 
περίπτωση από την επίσημη μετάφραση αυτού στην ελληνική 
γλώσσα. 

Σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρο 1 του ν. 4250/2014 (Α’74), 
το Δημόσιο υποχρεούται να αποδέχεται τα απλά ευανάγνωστα 
φωτοαντίγραφα των εγγράφων που έχουν εκδοθεί από τις 
δημόσιες υπηρεσίες και τους φορείς που υπάγονται στο νόμο 
αυτό. Αντίστοιχα γίνονται υποχρεωτικά αποδεκτά τα απλά, 
ευανάγνωστα φωτοαντίγραφα ιδιωτικών εγγράφων, εφόσον τα 
έγγραφα αυτά έχουν επικυρωθεί προηγουμένως από δικηγόρο, 
καθώς και τα ευκρινή φωτοαντίγραφα από τα πρωτότυπα όσων 
ιδιωτικών εγγράφων φέρουν θεώρηση από τις υπηρεσίες και 
τους φορείς που εμπίπτουν στη ρύθμιση. Επίσης, γίνονται 
υποχρεωτικά αποδεκτά τα ευκρινή φωτοαντίγραφα αλλοδαπών 
εγγράφων, υπό την προϋπόθεση ότι τα έγγραφα αυτά έχουν 
επικυρωθεί προηγουμένως από δικηγόρο. 

** Σε περίπτωση που ο ίδιος ο αναγγέλλων / αιτών, είναι και 
υπεύθυνος επιστήμονας, δεν υποχρεούται να απασχολεί άλλο 
πρόσωπο για τον σκοπό αυτό. 

 
ΧΡΟΝΟΣ:  

α. Αναγγελία έναρξης φυτωριακής επιχείρησης μητρικής φυτείας αμπέλου 

Έως τρείς μήνες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην αρμόδια 
για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία (ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη υπηρεσία).  
Σε περίπτωση παρέλευσης άπρακτης της ανωτέρω προθεσμίας, η αίτηση του ενδιαφερομένου εγκρίνεται 
σιωπηρώς και η επιχείρηση λειτουργεί ελεύθερα, σύμφωνα με την παρ. 4 του άρθρου 14 του ν. 3844/2010 (Α’63) 
και την παρ. 4 του άρθρου 4 της 2128/83966/01-08-2017 ΚΥΑ (Β΄2725), όπως ισχύει.  

Σε αυτήν την περίπτωση, κατά τη λειτουργία της επιχείρησης, με εισήγηση των αρμόδιων Υπηρεσιών του ΥΠΑΑΤ, 
κατά περίπτωση, όπως ορίζονται στην παρ. 3 του άρθρου 4 της αριθ. 2128/83966/01-08-2017 ΚΥΑ (Β΄2725), μετά 
τη διενέργεια διοικητικού ελέγχου από αυτές, εάν διαπιστωθεί : 

 ότι πληρούνται οι προϋποθέσεις του άρθρου 3, η επιχείρηση καταχωρίζεται στο μητρώο επιχειρήσεων 
παραγωγής και εμπορίας πολλαπλασιαστικού υλικού καλλιεργούμενων φυτικών ειδών του άρθρου 6 της εν 
λόγω ΚΥΑ και χορηγείται σε αυτήν Βεβαίωση Συνδρομής των  ομίμων Προϋποθέσεων για την άσκηση της 
σχετικής δραστηριότητας.  

Η ισχύς της Βεβαίωσης είναι πέντε (5) χρόνια και ξεκινάει μια ημέρα μετά το πέρας των τριών (3) μηνών 
από την υποβολή της αναγγελίας. Σε αυτήν αναγράφεται υποχρεωτικά ο αριθμός μητρώου της επιχείρησης, 
καθώς και η διάρκεια ισχύος της.  

 ότι δεν πληρούνται οι προϋποθέσεις του άρθρου 3, ζητείται εγγράφως από τον ενδιαφερόμενο η 
συμμόρφωση του εντός ενός (1) μηνός από την παραλαβή της σχετικής ειδοποίησης από αυτόν. Σε 
περίπτωση που ο ενδιαφερόμενος δεν συμμορφωθεί εντός του ως άνω οριζομένου χρονικού διαστήματος, 
ενημερώνεται εγγράφως για την απαγόρευση συνέχισης λειτουργίας της επιχείρησης. Ο ενδιαφερόμενος 
μπορεί να επανέλθει με την υποβολή νέας αναγγελίας. Σε περίπτωση αίτησης επανεξέτασης, η οποία 
υποβάλλεται πριν από το πέρας της πενταετίας, η επιχείρηση συνεχίζει να δραστηριοποιείται νομίμως για 
το διάστημα που μεσολαβεί μεταξύ της υποβολής της αίτησης και της απάντησης της Υπηρεσίας.  

 

Για τις άλλες περιπτώσεις ΑΙΤΗΣΗΣ (περίπτ. β, γ και δ) : 

β. Αίτηση επανεξέτασης της συνδρομής των νομίμων προϋποθέσεων λειτουργίας φυτωριακής επιχείρησης 
μητρικής φυτείας αμπέλου 

γ.  Αίτηση μεταβολής κατάστασης λειτουργίας φυτωριακής επιχείρησης μητρικής φυτείας αμπέλου 

δ.  Αίτηση διαγραφής επιχείρησης από το μητρώο επιχειρήσεων 

 

Οι υπηρεσίες ανταποκρίνονται άμεσα.  
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ΚΟΣΤΟΣ:  

Α.  Έναρξη λειτουργίας φυτωριακής επιχείρησης μητρικής φυτείας αμπέλου  400 € 

Β.  Επανεξέταση της συνδρομής των νομίμων προϋποθέσεων λειτουργίας φυτωριακής 
επιχείρησης μητρικής φυτείας αμπέλου 

150 € 

Γ.  Μεταβολή κατάστασης λειτουργίας φυτωριακής επιχείρησης μητρικής φυτείας αμπέλου 0 € 

Δ. Διαγραφή της επιχείρησης από το μητρώο 
 

0 € 
Η προμήθεια των παραβόλων γίνεται μέσω της Εφαρμογής Ηλεκτρονικού Παραβόλου (e-παράβολο). 
Για την αναζήτηση και δέσμευση του παραβόλου, απαιτείται μόνο ο εικοσαψήφιος κωδικός 
παραβόλου και όχι η εκτύπωσή του. Ο έλεγχος καταβολής του παραβόλου γίνεται από την αρμόδια 
υπηρεσία.  
 
 
ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΡΗΣΗΣ ΑΡΧΕΙΟΥ ΒΕΒΑΙΩΣΕΩΝ ΚΑΙ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΩΝ: 
Έξι (6) μήνες (άρθρο 13 του ν. 3491/2006 (Α’207)) 
 
 
Επιλέξτε με ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σας: 

□    α σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη Διεύθυνση που δηλώνεται στην παρούσα αίτηση. 
□    α την παραλάβετε ο ίδιος από την Υπηρεσία μας. 
□    α την παραλάβετε από Ε.Κ.Ε. 
□    α την παραλάβει εκπρόσωπός σας. 
□    α σας αποσταλεί με fax στον αριθμό (συμπληρώστε) …………………………………………………………………………….. 

 
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις10 που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 
του άρθρου 22 του ν. 1599/1986, δηλώνω  : 
 

 «  1.   Την ακρίβεια των δηλωθέντων στοιχείων. 
2. Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 

παραλάβει την τελική πράξη (διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 
3. Εξουσιοδοτώ το Ε.Κ.Ε. (άρθρο 7 ν. 3844/2010) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες ενέργειες 

(αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. 
4. ………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………………» 
 
 
 
 
……………………………………………………    Ο/Η αιτών/ούσα 
             (Ημερομηνία)              (Σφραγίδα – Υπογραφή) 

 
 
 

 

                       
10
  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 εαυτό του ή σε 
άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών» 

ΑΔΑ: ΨΚΘΦ4653ΠΓ-ΛΞ3



Σελίδα 29 από 32 
 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ 
ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 

ΑΙΤΗΜΑ 

Επιλέξτε:: 

□   Αναγγελία έναρξης λειτουργίας φυτωριακής επιχείρησης μητρικής φυτείας 
αμπέλου 

□   Αίτηση επανεξέτασης της συνδρομής των νομίμων προϋποθέσεων λειτουργίας 
φυτωριακής επιχείρησης μητρικής φυτείας αμπέλου 

□   Αίτηση μεταβολής κατάστασης λειτουργίας φυτωριακής επιχείρησης μητρικής 
φυτείας αμπέλου 

□   Αίτηση διαγραφής επιχείρησης από το μητρώο επιχειρήσεων  
 

Υπηρεσία Υποβολής: 
 

Αριθμός Πρωτοκόλλου: 
 

Ημερομηνία αιτήματος 
 

Αρμόδιος Υπάλληλος (Όνομα - Επώνυμο): 
 

Αιτών/Αιτούσα (Όνομα - Επώνυμο): 
 

 
 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

 

ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 
Κατατέθηκε 

με την Αίτηση 
Υπηρεσιακή  
Αναζήτηση 

Θα  
προσκομιστεί: 

1. Παράβολο υπέρ Δημοσίου (κωδικός τύπου e-πσραβόλου  
- Κατηγορία: Αναγγελία έναρξης λειτουργίας (Έκδοση Βεβαίωσης 

Εγγραφής) 
Τύπος: Φυτωριακή Επιχείρηση Μητρικής Φυτείας Αμπέλου: 7896 

- Κατηγορία: Αίτηση Επανεξέτασης Συνδρομής  ομίμων 
Προϋποθέσεων (Επανεξέταση/Επικαιροποίηση/Ανανέωση 
Εγγραφής) 
Τύπος: Φυτωριακή Επιχείρηση Μητρικής Φυτείας Αμπέλου: 7905 

(αν και εφόσον η διαδικασία ενέχει κόστος, βλ. την σχετική 
ενότητα πιο κάτω) 

   

2. Βεβαίωση Άσκησης Γεωτεχνικού Επαγγέλματος του Γεωτεχνικού 
Επιμελητηρίου Ελλάδας (ΓΕΩΤΕΕ) ή τίτλο σπουδών του 
υπεύθυνου επιστήμονα * 

   

3. Αναλυτική περιοδική δήλωση (ΑΠΔ) απασχόλησης του 
υπεύθυνου επιστήμονα της επιχείρησης, με αποδεικτικό 
καταχώρισης από τον Ενιαίο Φορέα Κοινωνικής Ασφάλισης 
(ΕΦΚΑ) ή όπου δεν υπάρχει αυτή αντίγραφο αναγγελίας 
πρόσληψης του υπεύθυνου επιστήμονα** ή ιδιωτικό 
συμφωνητικό παροχής ανεξαρτήτων υπηρεσιών συνοδευόμενο 
από αποδεικτικό ανάρτησης του στην ηλεκτρονική εφαρμογή της 
Ανεξάρτητης Αρχής Δημοσίων Εσόδων (ΑΑΔΕ), όπου προβλέπεται.  

   

4. Τα έγγραφα από τα οποία προκύπτουν τα στοιχεία του φυσικού 
προσώπου ή για νομικά πρόσωπα το Γενικό Πιστοποιητικό του 
Γενικού Εμπορικού Μητρώου (ΓΕΜΗ) ή τη βεβαίωση 
εγγραφής/ενημερότητας του Αγροτικού Συνεταιρισμού στο 
Εθνικό Μητρώο Αγροτικών   Συνεταιρισμών και άλλων 
συλλογικών φορέων του ν. 4384/2016 (Α' 78). 
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5. Τα νομιμοποιητικά έγγραφα εκπροσώπησης του νομικού 
προσώπου. 

   

6. Αποδεικτικά για τα δικαιώματα χρήσης της έγγειας περιουσίας 
που έχει σχέση με τη δραστηριότητα της 
επιχείρησης (όπως τίτλοι ιδιοκτησίας, μισθωτήρια κ.λπ.). 

   

7. Αποτελέσματα εργαστηριακών νηματωδολογικών 
εξετάσεων εδάφους σύμφωνα με την περ. β΄ του άρθρου 3 της 
αριθ. 2128/83966/01-08-2017 ΚΥΑ (Β΄ 2725). 

   

8. Υπεύθυνη δήλωση του αναγγέλλοντος ότι περιφερειακά από την 
έκταση, στην οποία πρόκειται να εγκατασταθεί η μητρική φυτεία 
και σε απόσταση είκοσι (20) μέτρων, δεν υπάρχουν αμπελώνες με 
υλικό κατώτερης κατηγορίας ή κοινής καλλιέργειας αμπέλου. 

   

Παρατηρήσεις: 

 Σε περίπτωση που οι απαιτούμενοι τίτλοι σπουδών του 
υπεύθυνου επιστήμονα έχουν αποκτηθεί : 

 σε άλλο κράτος μέλος της ΕΕ, προσκομίζεται φωτοαντίγραφο 
του ξενόγλωσσου πτυχίου ή διπλώματος, με επίσημη 
μετάφραση αυτού στην ελληνική γλώσσα.  

 σε χώρα εκτός ΕΕ, τότε απαιτείται φωτοαντίγραφο 
πιστοποιητικού ισοτιμίας από το Διεπιστημονικό Οργανισμό 
Αναγνώρισης Τίτλων Ακαδημαϊκών και Πληροφόρησης 
(ΔΟΑΤΑΠ) ή από αντίστοιχο φορέα (NARIC) άλλου κράτους 
μέλους της ΕΕ.  

Σε περίπτωση απασχόλησης προσωπικού ισότιμα εκπαιδευμένου 
με τον υπεύθυνο επιστήμονα, απαιτείται φωτοαντίγραφο 
πιστοποιητικού εκπαίδευσης στην παραγωγή και εμπορία 
πολλαπλασιαστικού υλικού καλλιεργούμενων φυτικών ειδών από 
τον φορέα εκπαίδευσης της ημεδαπής ή του φορέα του κράτους 
μέλους της Ε.Ε. που το χορήγησε, συνοδευόμενο στη τελευταία 
περίπτωση από την επίσημη μετάφραση αυτού στην ελληνική 
γλώσσα. 

Σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρο 1 του ν. 4250/2014 (Α’74), 
το Δημόσιο υποχρεούται να αποδέχεται τα απλά ευανάγνωστα 
φωτοαντίγραφα των εγγράφων που έχουν εκδοθεί από τις 
δημόσιες υπηρεσίες και τους φορείς που υπάγονται στο νόμο 
αυτό. Αντίστοιχα γίνονται υποχρεωτικά αποδεκτά τα απλά, 
ευανάγνωστα φωτοαντίγραφα ιδιωτικών εγγράφων, εφόσον τα 
έγγραφα αυτά έχουν επικυρωθεί προηγουμένως από δικηγόρο, 
καθώς και τα ευκρινή φωτοαντίγραφα από τα πρωτότυπα όσων 
ιδιωτικών εγγράφων φέρουν θεώρηση από τις υπηρεσίες και 
τους φορείς που εμπίπτουν στη ρύθμιση. Επίσης, γίνονται 
υποχρεωτικά αποδεκτά τα ευκρινή φωτοαντίγραφα αλλοδαπών 
εγγράφων, υπό την προϋπόθεση ότι τα έγγραφα αυτά έχουν 
επικυρωθεί προηγουμένως από δικηγόρο. 

** Σε περίπτωση που ο ίδιος ο αναγγέλλων / αιτών, είναι και 
υπεύθυνος επιστήμονας, δεν υποχρεούται να απασχολεί άλλο 
πρόσωπο για τον σκοπό αυτό. 

   

 
ΧΡΟΝΟΣ:  

α. Αναγγελία έναρξης φυτωριακής επιχείρησης μητρικής φυτείας αμπέλου 

Έως τρείς μήνες από την περιέλευση του αιτήµατος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην αρμόδια 
για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία (ο χρόνος δεσµεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη υπηρεσία).  
Σε περίπτωση παρέλευσης άπρακτης της ανωτέρω προθεσμίας, η αίτηση του ενδιαφερομένου εγκρίνεται 
σιωπηρώς και η επιχείρηση λειτουργεί ελεύθερα, σύμφωνα με την παρ. 4 του άρθρου 14 του ν. 3844/2010 (Α’63) 
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και την παρ. 4 του άρθρου 4 της 2128/83966/01-08-2017 ΚΥΑ (Β΄2725), όπως ισχύει.  

Σε αυτήν την περίπτωση, κατά τη λειτουργία της επιχείρησης, με εισήγηση των αρμόδιων Υπηρεσιών του ΥΠΑΑΤ, 
κατά περίπτωση, όπως ορίζονται στην παρ. 3 του άρθρου 4 της αριθ. 2128/83966/01-08-2017 ΚΥΑ (Β΄2725), μετά 
τη διενέργεια διοικητικού ελέγχου από αυτές, εάν διαπιστωθεί : 

 ότι πληρούνται οι προϋποθέσεις του άρθρου 3, η επιχείρηση καταχωρίζεται στο μητρώο επιχειρήσεων 
παραγωγής και εμπορίας πολλαπλασιαστικού υλικού καλλιεργούμενων φυτικών ειδών του άρθρου 6 της εν 
λόγω ΚΥΑ και χορηγείται σε αυτήν Βεβαίωση Συνδρομής των  ομίμων Προϋποθέσεων για την άσκηση της 
σχετικής δραστηριότητας.  

Η ισχύς της Βεβαίωσης είναι πέντε (5) χρόνια και ξεκινάει μια ημέρα μετά το πέρας των τριών (3) μηνών 
από την υποβολή της αναγγελίας. Σε αυτήν αναγράφεται υποχρεωτικά ο αριθμός μητρώου της επιχείρησης, 
καθώς και η διάρκεια ισχύος της.  

 ότι δεν πληρούνται οι προϋποθέσεις του άρθρου 3, ζητείται εγγράφως από τον ενδιαφερόμενο η 
συμμόρφωση του εντός ενός (1) μηνός από την παραλαβή της σχετικής ειδοποίησης από αυτόν. Σε 
περίπτωση που ο ενδιαφερόμενος δεν συμμορφωθεί εντός του ως άνω οριζομένου χρονικού διαστήματος, 
ενημερώνεται εγγράφως για την απαγόρευση συνέχισης λειτουργίας της επιχείρησης. Ο ενδιαφερόμενος 
μπορεί να επανέλθει με την υποβολή νέας αναγγελίας. Σε περίπτωση αίτησης επανεξέτασης, η οποία 
υποβάλλεται πριν από το πέρας της πενταετίας, η επιχείρηση συνεχίζει να δραστηριοποιείται νομίμως για 
το διάστημα που μεσολαβεί μεταξύ της υποβολής της αίτησης και της απάντησης της Υπηρεσίας.  

 
Για τις άλλες περιπτώσεις ΑΙΤΗΣΗΣ (περίπτ. β, γ και δ) : 

β. Αίτηση επανεξέτασης της συνδρομής των νομίμων προϋποθέσεων λειτουργίας φυτωριακής επιχείρησης 
μητρικής φυτείας αμπέλου 

γ.  Αίτηση μεταβολής κατάστασης λειτουργίας φυτωριακής επιχείρησης μητρικής φυτείας αμπέλου 

δ.  Αίτηση διαγραφής επιχείρησης από το μητρώο επιχειρήσεων 

 
Οι υπηρεσίες ανταποκρίνονται άμεσα.  

 
ΚΟΣΤΟΣ:  

Α.  Έναρξη λειτουργίας φυτωριακής επιχείρησης μητρικής φυτείας αμπέλου  400 € 

Β.  Επανεξέταση της συνδρομής των νομίμων προϋποθέσεων λειτουργίας φυτωριακής 
επιχείρησης μητρικής φυτείας αμπέλου 

150 € 

Γ.  Μεταβολή κατάστασης λειτουργίας φυτωριακής επιχείρησης μητρικής φυτείας αμπέλου 0 € 

Δ. Διαγραφή της επιχείρησης από το μητρώο 
 

0 € 
 
Η προμήθεια των παραβόλων γίνεται μέσω της εφαρμογής Ηλεκτρονικού Παραβόλου (e-παράβολο). 
Για την αναζήτηση και δέσμευση του παραβόλου, απαιτείται μόνο ο εικοσαψήφιος κωδικός 
παραβόλου και όχι η εκτύπωσή του. Ο έλεγχος καταβολής του παραβόλου γίνεται από την αρμόδια. 
 
ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΡΗΣΗΣ ΑΡΧΕΙΟΥ ΒΕΒΑΙΩΣΕΩΝ ΚΑΙ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΩΝ: 
Έξι (6) μήνες (άρθρο 13 του ν. 3491/2006 (Α’207)) 
 
 
ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 
 
……………………………………………………… 
 

Ο ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ 
 
 

(υπογραφή) 
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Άρθρο 2 

Έναρξη ισχύος 

 

Η απόφαση αυτή αρχίζει να ισχύει από τη δημοσίευσή της στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως. 

 

Η απόφαση αυτή να δημοσιευτεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως. 
 
 

Αθήνα, …………………………………………2020 
 

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ 
 

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 

Ο ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ 
ΨΗΦΙΑΚΗΣ ΔΙΑΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ 

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ 
ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΚΑΙ 

ΤΡΟΦΙΜΩΝ 
   

 
 
 

ΧΡΗΣΤΟΣ ΣΤΑΪΚΟΥΡΑΣ 
 

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΓΕΩΡΓΑΝΤΑΣ 
 

ΜΑΥΡΟΥΔΗΣ ΒΟΡΙΔΗΣ 
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