
 
  

 

 
 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ Α∆ΕΙΑΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ  
 
Του / Της 

Όνομα   

Επώνυμο   

Πατρώνυμο   

Διεύθυνση κατοικίας   

Οδός   

Πόλη  

Τ.Κ.   

Τηλέφωνο επικοινωνίας    

Διεύθυνση Ηλεκτρονικής Αλληλογραφίας (email)   

Α.Δ.Τ.    Ημερομηνία έκδοσης    Εκδούσα Αρχή   

Α.Φ.Μ.   

Δηλώνω ότι: 

-  τυγχάνω ερασιτέχνης εκτροφέας και είμαι εγγεγραμμένος στο ΥποΜητρώο Εκτροφέων με αριθμό μητρώου       

-  τηρώ τις διατάξεις του καταστατικού και του κανονισμού του Κ.Ο.Ε. καθώς και τις διατάξεις του Νόμου 4830/2021.  

 
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια  αναπαραγωγής για το θηλυκό σκύλο με τα παρακάτω στοιχεία:  
Όνομα σκύλου: 
Αρ. Γενεαλογίου: 
Φυλή: 
Εκτροφέας: 
Ιδιοκτήτης:  
 
 
Σημείωση: Τα στοιχεία θα πρέπει να συμπληρώνονται με ΕΥΑΝΑΓΝΩΣΤΑ ΚΕΦΑΛΑΙΑ ΓΡΑΜΜΑΤΑ 
  
ΤΟΠΟΣ / ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ       
  
Ο Αιτών /Η Αιτούσα     
 
 Έδρα  
ΚΥΝΟΛΟΓΙΚΟΣ ΟΜΙΛΟΣ ΕΛΛΑΔΟΣ – ΚΟΙΜΗΣΕΩΣ ΘΕΟΤΟΚΟΥ 40 – Τ.Κ. 14565 ΑΓΙΟΣ ΣΤΕΦΑΝΟΣ 
 Ταχυδρομική Διεύθυνση 
ΚΥΝΟΛΟΓΙΚΟΣ ΟΜΙΛΟΣ ΕΛΛΑΔΟΣ – ΤΑΧ. ΘΥΡΙΔΑ 51957, 14565 ΑΓ. ΣΤΕΦΑΝΟΣ 
 Στοιχεία Τραπεζικού Λογαριασμού 
ALPHA BANK, GR4301402990299002002002466 
 Πληροφορίες  
τηλ: +30 210 8145165 fax: +30 210 8145167           e-mail: info@koe.gr             site: http//www.koe.gr  

                                                   


