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ΠΡΟΣ: 
 ∆ιεύθυνση Κτηνιατρικής 

Περιφέρειας Ηπείρου  ή  Τµήµα 

Κτηνιατρικής Π. Ε……….. 

 
 

 
 

Έχει περατωθεί η µονάδα µου.  

Παρακαλώ να πραγµατοποιήσετε τον 

επιτόπιο έλεγχο σύµφωνα µε τον Κανονισµό 

1069/2009/ΕΚ και το Π.∆. 211/2006. 

  

 
                              Ο / Η Αιτ………. 
 


