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ΠΡΟΣ: 

ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ ΓΕΩΡΓΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ – Ο.Γ.Α. 
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ΠΑΤΗΣΙΩΝ 30 – 10170 ΑΘΗΝΑ 
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Αφού έλαβα υπόψη τους όρους του Προγράµµατος 
όπως  καθορίστηκαν µε την αριθ. Συν 1/Θ2/10-1-2011 
απόφαση της ∆ιαχειριστικής 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 στους Ενηµερωτικούς Καταλόγους του 
Εκδροµικού Προγράµµατος Έτους 2011, για: 
 
 
 

 
ΟΡΓΑΝΩΜΕΝΕΣ ΕΚ∆ΡΟΜΕΣ 

(οι οποίες περιλαµβάνουν κατ’ ελάχιστο ∆ύο 
(2) ∆ιανυκτερεύσεις, 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*:      / /2011 
 
 
 
 

            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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