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Ταχ. Δινση:
Ταχ. Κώδικας:
Πληροφορίες:
Τηλέφωνο:

ΕΜΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤιΑ
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΗΠΕΙΡΟΥ
ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ
ΑΓΡΟTlΚΗΣ ΟIΚΟΝΟΜIΑΣ
ΚΑΙ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ
ΔιΝΣΗ ΑΓΡΟTlΚΗΣ ΟIΚΟΝΟΜIΑΣ ΚΑΙ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ ΕΝΟΤΗΤΑΣ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ
ΤΜΗΜΑ ΦΥΤιΚΗΣ & ΖΩΙΚΗΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ

Πλ. Πύρρου 1
45221
Π, Μαυρογιώργος & Π.Λώλη
2651364112

e-mail: p.mavrogiorgos@php.gov.gr

p.loli@php.gov.gr

fax: 2651078280

ΘΕΜΑ: « Δήλωση Κυψελών Διαχείμασης έτους 2020 .

ΠΡΟΣ:

lωάννινα, 03. 11- 2020
Αριθμ. Πρωτ.: 156695/5450

1. ΓραφείοΤύπουΠεριφέρειαςΗπείρου

2. Π.Δ.
3. ΜελισσοκομικόςΣύλλογος

lωαννίνων «ο Αρισταίος»
Κρόψης37 & ΆνοιξηςΣεισμόπληκτα,

Τ.Κ.453 32 lωόννινα

(Με τον παράκληση να ενημερωθούν

όλατα μέλητου συλλόγου)

Η Διεύθυνση Αγροτικής Οlκονομlας και Κτηνιατρικής Π.Ε. Ιωαννίνων ενημερώνει τους μελισσοκόμους,

ότι εlναl σε εξέλιξη η καταγραφή των κυψελών διαχείμασης.

Στα πλαίσια της καταγραφής αυτής παρακαλούνται όλοι οι μελισσοκόμοι να δηλώσουν των αριθμό κυψελών

διαχείμασης.
Για το τρέχον έτος καταληκτική ημερομηνία αίτησης- δήλωσης διαχείμασης είναι η

31η Δεκεμβρίου 2020 (ημέρα Πέμπτη).
Επισημαίνουμε ότι η δήλωση αυτή είναι υποχρεωτική για τους κατόχους μελισσοκομικών βιβλιαρίων και σε

περίπτωση παράλειψής της αποκλείονται από όλα τα επιδοτούμενα προγράμματα.
Υπενθυμίζεται ότι η αίτηση _ δήλωση κυψελών διαχείμασης δεν είναι απαραίτητη στην

περίmωση που ο μελισσοκόμος διαθέτει μελισσοκομικό βιβλιάριο θεωρημένο κατά το διάστημα μεταξύ 1ης

Σεπτεμβρίου και 31ης Δεκεμβρίου του έτους 2020 για το οποίο δηλώνονται οι κυψέλες διαχείμασης. Η

αίτηση- δήλωση διαχείμασης κυψελών υπΟβάλλεταιστη Διεύθυνση Αγροτικής Οικονομίας και Κτηνιατρικής Π.Ε.

Ιωαννίνων.
Στην περίπτωση αυτή το θεωρημένο μελισσοκομικό βιβλιάριο επέχει θέση δήλωσης κυψελών διαχείμασης.

Λαμβάνοντας υπόψη την κείμενη νομοθεσία που ισχύει για τον περιορισμό διασποράς του COVID -19, οι

ενδιαφερόμενοι παρακαλούνται όπως αξιοποιήσουν την ηλεκτρονΙΚή επικοινωνία στα κάτωθι ηλεκτρονικά

ταχυδρομεία (pmavrogiorgos@php.gov.gr και ploIi@php.gov.gr) προκειμένου να λάβουν και να αποστείλουν

την αίτηση- δήλωση διαχείμασης καθώς και την αποστολή μέσω τηλεομοιότυπου (faχ) στο 26510 78280
Η αίτηση _ δήλωση διαχείμασης εlναι διαθέσιμη και σε ηλεκτρονική μορφή στην ιστοσελίδα της Περιφέρειας

Ηπείρου www.php.goV.gr.

mailto:p.mavrogiorgos@php.gov.gr
mailto:p.loli@php.gov.gr
mailto:pmavrogiorgos@php.gov.gr
mailto:ploIi@php.gov.gr
http://www.php.goV.gr.


Σε περίπτωση που η υποβολή της αίτησης - δήλωσης διαχείμασης δε δύναται να πραγματοποιηθεί με τους

ανωτέρω τρόπους η εξυπηρέτηση του κοινού θα γίνεται με προτεραιότητα σε επείγουσες περιπτωσεις και

υποχρεωτικά κατόπιν ραντεβού (τηλ. Επικοινωνίας 26513 64112) .~

Είμαστε στη διάθεση σας για οποιαδήποτε πληροφορία και διευκρίνηση.

Συν: Μία (1) Αίτηση - Δήλωση διαχείμασης Κυψελων.

Μ.Ε.Π.ΗΠΕΙΡΟΥ
Η ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΡΙΑ

ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ Δ/ΝΣΗΣ

ΑΙΚ. ΣΙΑΠΛΑΟΥΡΑ

ΠΙΝΑΚΑΣ ΔΙΑΝΟΜΗΣ

Γραφεία Δήμων ΠεριφερειαRής Ενότητας Ιωανvi.νων.

1. Δήμος Ιωαννιτών-Πλατεία Ανδρέα Παπανδρέοu 5. -Ενταύθα. τ.Κ=45221
2. Δήμος Δωδώνης-Αγία Κυριακή ΘεΡIQκησίοu. Τ.Κ.=45500

3. Δήμος ΖαΥορίου- Ασπράγγελοl. τ.κ.=44007

4. Δήμος Ζίτσας- Λεωφόρος Ελευθερίας & Ευκλείδη Ελεούσα. Τ.Κ.=45500
5. Δ~μoς Κόνιτσας-ΜητροπολΙτη Σεβαστιανσύ 1. Δημαρχείο-Κόνιτσα. Τ.Κ.=44100
6. Δημος Μετσόβου-Μέτσοβο. τ.κ.=44200

7. Δήμος Πωγωνίου-Καλπάκι. Τ.Κ=44004

8. Δήμος Βορείων Τζοuμέρκων-ΠράμανΤΩ. τ.Κ=44001
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Για κατανρClψή των κατεχόμενων κυψελών του μελισσοκομικού έτου, ._ .
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Ταχ. Δ/νοη Μόνιμης Kατoιιcίας: , , ,.« ...•• ,•.: " .•••••......•.••....••.........••.•

Δήμος: ..:..................................................• Νομός: ...............................•...................

Αριθμός τηλεΦώνου (κατά προτίμηση κινητό): " " Ηλεκτρο\lική διεύθυνση (Email): .

Ημερομηνία: .

Αριθμ. Πρωτ.: .

. ~ .

ΠΟΙΧΕΙΑ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟΥ

Α.Μ: Εκδ. Αρχή: .

Α.Φ.Μ.ΙΔΟΥ .

----------~_!

Ι Επώνυμο: .. 0> ••••••••••••• _ ••••••••••• Όνομα; " Πατρώνυμο; ο •••••••• , • ., •••••••••••••• _ ••

Ο Κωδικός Αριθμός του Μελισσοκομικού ΒιβλιαρΙου μου εΙναl: .

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τιι:;κυρώσεις, που προβλέπονται από της δωτάξεις της παρ. 6 του
άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι, όλα. τα δηλωθέvτα στοιχεία. εΙvαι αληθή, και, οι αρμόδιες
υπηρεσίες μπορούν ανά πάσα rnΙΥμή να τα ελέγξoυ'ιt
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Οαριθμόςτων κατεχόμεvωv κυψελών είναί: , , (αριθμητικά και ολΟΥράφως)
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