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Αγροδιατροφική Σύμπραξη  

Περιφέρειας Κεντρικής Μακεδονίας 
 
 

 

 

Η διαδικασία υποβολής και αξιολόγησης της αίτησης έχει ως εξής:  

 1. Η επιχείρηση που επιθυμεί να ενταχθεί στον Κατάλογο Συνεργαζόμενων 

Μελών και να της χορηγηθεί το Σήμα Ταυτότητας της Αγροδιατροφικής Σύμπραξης 

Περιφέρειας Κεντρικής Μακεδονίας υποβάλλει αίτηση. 

 Η αίτηση για μια κατηγορία προϊόντων πραγματοποιείται: 

 είτε στα γραφεία της εταιρείας - 26ης Οκτωβρίου, 64, Τ.Κ. 54627, 

Θεσσαλονίκη, 

 είτε ηλεκτρονικά στην ιστοσελίδα www.agromacedonia.gr  -η αίτηση 

συμπληρώνεται και αποστέλλεται με email στο info@agromacedonia.gr .  

 Το πρωτότυπο της αίτησης θα πρέπει να αποστέλλεται ταχυδρομικά και θα 

πρέπει να φέρει πρωτότυπη υπογραφή του νόμιμου εκπροσώπου της 

επιχείρησης ή του αναπληρωτή του ή του εξουσιοδοτημένου για το σκοπό 

αυτό εκπροσώπου του. 

 Για κάθε κατηγορία προϊόντων υποβάλλεται νέα αίτηση. 

 2. Ο αρμόδιος συνεργάτης ελέγχει αρχικά την πληρότητα της Αίτησης και 

συγκεκριμένα εξετάζει:  

 α. εάν έχουν κατατεθεί όλα τα δικαιολογητικά 

 β. εάν έχουν συμπληρωθεί σωστά όλα τα πεδία του εντύπου της Αίτησης και 

εάν το έντυπο φέρει υπογραφή από το νόμιμο εκπρόσωπο ή τον εξουσιοδοτημένο 

για το σκοπό αυτό εκπρόσωπο της επιχείρησης.  
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 Σε περίπτωση που κατά την αξιολόγηση της Αίτησης διαπιστωθούν 

ελλείψεις, ενημερώνεται γραπτά η επιχείρηση για την αποστολή συμπληρωματικών 

στοιχείων. Η διαδικασία αξιολόγησης δεν προχωράει εάν δεν εξαλειφθούν οι 

ελλείψεις. 

 3. Έπειτα από την ολοκλήρωση της αξιολόγησης και της τελικής έγκρισης της 

Αίτησης από την Διαχειριστική Επιτροπή, ενημερώνεται η επιχείρηση για να 

καταβάλει την ετήσια εφάπαξ αμοιβή. 

 4. Σε περίπτωση που μια επιχείρηση υποβάλει νέα Αίτηση για άλλη 

κατηγορία προϊόντων, ο αρμόδιος συνεργάτης προβαίνει σε αξιολόγηση της αίτησης 

και ενημερώνει την επιχείρηση προκειμένου να καταβάλει την ετήσια εφάπαξ 

αμοιβή χρήσης Σήματος Ταυτότητας. 

5. Η Διαχειριστική Επιτροπή της Αγροδιατροφικής Σύμπραξης ΠΚΜ, εφόσον 

διαπιστώσει ότι η επιχείρηση πληροί τις προδιαγραφές και αφού παραλάβει το 

αποδεικτικό κατάθεσης του ποσού που ορίζεται στον Κανονισμό, εγκρίνει την 

χορήγηση του Σήματος σε μία ή περισσότερες κατηγορίες προϊόντων. 

 

Αριθμός Λογαριασμού: ΤΡΑΠΕΖΑ ΠΕΙΡΑΙΩΣ | ΙBAN GR92 0171 5400 0065 

4013 9121 267 

Στοιχεία Πελάτη: ΑΓΡΟΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗ ΣΥΜΠΡΑΞΗ ΤΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ 

ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ  
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