Εξουσιοδότηση

(Φυσικού Προσώπου)

Ο/Η………... εξουσιοδοτ ………………….………………………………………… του ……………………………….….και της …………………………………………… με το υπ. αρίθμ .……………………….….……….  και Α.Φ.Μ. ………......................., κάτοικος ………………………..….…. οδός ………………………………… αριθμ…………. και δικαιούχος δικαιωμάτων ενιαίας ενίσχυσης ύψους ………………………… 

Με το έγγραφο αυτό διορίζω 

τ.....   .................................................................................. του …………………………………… και της …………………………………………… με το υπ αριθμ.……………………….….……….  και Α.Φ.Μ. ………......................., κάτοικος ………………………..….…. οδός ………………………………… αρίθμ………….

ως ειδικό πληρεξούσιο, αντιπρόσωπό μου να υπογράφει κάθε έγγραφο,  αίτηση ή δήλωση και να ενεργεί κάθε πράξη  απαραίτητη  για  την  παραλαβή του αναγνωριστικού και κωδικού πρόσβασης, για την υποβολή της αίτησής μου για την ενιαία ενίσχυση στις ηλεκτρονικές υπηρεσίες του ΟΠΕΚΕΠΕ από τον φορέα.
Τέλος δηλώνω ότι αναγνωρίζω όλες τις πράξεις, δηλαδή την λήψη αναγνωριστικού κωδικού πρόσβασης, την υποβολή της Ενιαίας Αίτησης Ενίσχυσης 2014 και την αποσφαλμάτωσή της, του/ης άνω πληρεξουσίου μου ως νόμιμες, έγκυρες, ισχυρές και απρόσβλητες και ως να έγιναν από εμένα τον/ην ίδιο/α. 
	

Θεώρηση γνησίου υπογραφής
	

	Τόπος:……………………………

	

	

	Υπογραφή:


