ΑΙΤΗΣΗ                                                                                   Ημερομηνία…………………………..   
	ΟΝ/ΜΟ ή ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ:
(Τα στοιχεία αυτά θα αναγράφονται 
στην έκθεση αποτελεσμάτων)

…………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………

ΑΦΜ: …………………………………..…………………………….
Ταχ. Διεύθυνση:…………………………………………………
…………………………………………………………………………….
ΤΗΛ.:…………………………………………………………………….

FAX:……….……………………………………………………………

E-mail: ………………………………………………………………..
	ΠΡΟΣ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ & ΕΠΕΝΔΥΣΕΩΝ
Διυπηρεσιακής Μονάδα Έλεγχου Αγοράς 
Τμήμα Χημικών Αναλύσεων
Κάνιγγος 20, Αθήνα 10181
Τηλ./Fax: +30 210 3829166

e-mail: chemlab@mindev.gov.gr


ΘΕΜΑ : ΕΞΕΤΑΣΗ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ
1) Παρακαλώ όπως εξετάσετε το/τα προσκομισθέν/τα δείγμα/τα ως προς τις παρακάτω παραμέτρους: 
	Οξύτητα


	Αριθμός υπεροξειδίων


	Απορρόφηση 
στο UV
	Οργανοληπτική αξιολόγηση




Έκδοση πιστοποιητικού:
	


	


Ελληνική                                         Αγγλική 
2) Στοιχεία Δείγματος:
	Κωδικός Δείγματος / Δειγματίσασα αρχή:
	

	Είδος Ελαιολάδου (Ελαιόλαδο, Βιολογικό, ΠΟΠ, ΠΓΕ):
	

	Συσκευασία / Ενδείξεις Συσκευασίας:
	

	Ετος Παραγωγής / Ημερομηνία Δειγματοληψίας:
	

	Περιοχή Παραγωγής:
	

	Ποσότητα Παραγωγής:
	

	Ποικιλία:
	

	Στάδιο Ωρίμανσης:
	

	Προσβολή από Δάκο (%):
	

	Αρδευση:
	

	Τύπος Ελαιοτριβείου:
	

	Το δείγμα προορίζεται για:
	


· Παρακαλούμε συμπληρώστε όσα από τα παραπάνω στοιχεία γνωρίζετε.
· Παρακαλούμε αναφέρετε αν το δείγμα προορίζεται για εξαγωγή, τυποποίηση, εμπορία, ιδιωτική κατανάλωση κλπ.
· Τα τέλη για την παροχή των ανωτέρω υπηρεσιών έχουν καθορισθεί σύμφωνα με τις διατάξεις της Υ.Α. 3002640/1552/06.02.2002.
· Το εργαστήριο δεσμεύεται για τη μη δημοσιοποίηση των στοιχείων του πελάτη και των αποτελεσμάτων των αναλυθέντων δειγμάτων
· Το Υπουργείο συμμορφώνεται με τον Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων (ΓΚΠΔ-GDPR)
3) Καταβολή παραβόλου:

	ΔΟΥ
	Αριθμός  διπλοτύπου  είσπραξης
	Ημερομηνία  κατάθεσης

	
	
	

	e-παράβολο
	Αριθμός Παραβόλου
	Ημερομηνία πληρωμής

	
	
	


 (αναγράφεται από τον αιτούντα η ΔΟΥ, ο αριθμός διπλοτύπου είσπραξης και η ημερομηνία που έγινε η καταβολή στον Κ.Α 3535 και αποστέλλεται φωτοτυπία του διπλοτύπου μαζί με την αίτηση ή συμπληρώνεται ο αριθμός του e-παραβόλου και η ημερομηνία πληρωμής του)
                                                                                               Ο αιτών / ούσα
(Ονοματεπώνυμο αιτούντος και υπογραφή)
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