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ΣΥΝΟΔΕΥΤΙΚΑ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΑ 

Ειδικό Σήμα Λειτουργίας          
 
 

 
ΠΡΟΣ: 

ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ ΓΕΩΡΓΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ – Ο.Γ.Α. 
ΚΛΑΔΟ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΕΣΤΙΑΣ 
ΠΑΤΗΣΙΩΝ 30 – 10170 ΑΘΗΝΑ 
FAX.: 2103841602 
ΤΗΛ.: 2131519304, 2131519303, 2131519233 
 
 
 
Αφού έλαβα υπόψη τους όρους του Προγράμματος 
όπως  καθορίστηκαν με την αριθ. Συν.5/Θ3/20-3-2013 
απόφαση της Διαχειριστικής Επιτροπής του Λ.Α.Ε, 
δηλώνω ότι αποδέχομαι τους όρους και επιθυμώ το 
Τουριστικό μου Γραφείο, το οποία λειτουργεί νόμιμα 
σύμφωνα με τα παραπλεύρως στοιχεία, να 
συμπεριληφθεί στον Ενημερωτικό Κατάλογο του 
Εκδρομικού Προγράμματος Έτους 2013, για: 
 
 
 

 
ΟΡΓΑΝΩΜΕΝΕΣ ΕΚΔΡΟΜΕΣ 

(οι οποίες περιλαμβάνουν κατ’ ελάχιστο Δύο 
(2) Διανυκτερεύσεις, πρωινό και μεταφορά) 

 
 
 
 
Το ποσό της οικονομικής συμμετοχής των δικαιούχων θα  
διαμορφώνεται ανάλογα με την επιλογή της εκδρομής, 
και δεv θα υπερβαίνει το ποσό των 20€ κατ’ ανώτατο 
όριο ανά άτομο ανά εκδρομή, αφαιρούμενης της 
επιδότησης του Ο.Γ.Α. (130€). 
Τα ποσά αυτά καλύπτουν όλες τις οικονομικές 
απαιτήσεις μου από τους δικαιούχους του προγράμματος 
και περιλαμβάνουν όλες τις νόμιμες επιβαρύνσεις 
(Φ.Π.Α, κλπ.) 
 
 
 
 

 Ημ/νία Αίτησης*:      / /2013 
 
 
 
 

            Η/Ο ΑΙΤ........... 
 
 
 
 

        (Υπογραφή και Σφραγίδα) 
 

*Συμπληρώνονται υποχρεωτικά 
**Συμπληρώνεται από τον Ο.Γ.Α. 
Όλα τα στοιχεία να συμπληρωθούν με ΚΕΦΑΛΑΙΑ 
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