
 

ΕΝΩΣΗ ΦΥΛΗΣ ΧΟΛΣΤΑΪΝ ΕΛΛΑΔΑΣ 
HOLSTEIN ASSOCIATION OF HELLAS 

 Φορέας του Γενεαλογικού Βιβλίου της φυλής Χολστάιν. 
 Μέλος της Ευρωπαϊκής Συνομοσπονδίας των φυλών 

                                Ασπρόμαυρης και Ασπροκόκκινης Χολστάιν 
              (European Holstein and Red-Holstein Confederation) 
 Μέλος της Παγκόσμιας Ομοσπονδίας Φυλής Χολστάιν 

                                      (World Holstein Friesian Federation) 
 Μέλος του Διεθνούς Οργανισμού Ελέγχου των Αποδόσεων (ICAR) 

 
Τηλ.: 23940 73286 / 20269 – Fax: 23940 72859 

1ο χλμ. Λαγυνών – Λαγκαδά, ΤΚ 57200 P.O. BOX 4 
ΛΑΓΚΑΔΑΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 

www.holstein.gr – e-mail: info@holstein.gr 
 

 
 

ΔΗΛΩΣΗ ΑΠΟΧΩΡΗΣΗΣ ΜΕΛΟΥΣ 
  
 
Ο παρακάτω υπογραφών…………………………………………………………… 
δηλώνω ότι επιθυμώ να αποχωρήσω από την ΕΝΩΣΗ ΦΥΛΗΣ ΧΟΛΣΤΑΪΝ 
ΕΛΛΑΔΑΣ. 
 
Λόγοι αποχώρησης: 
…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 
Ημερομηνία αποχώρησης: ………………………………………………………….. 
 

Τυχόν οικονομικές οφειλές κατά την ημερομηνία αποχώρησης: 

- Συνδρομές …………………. € 

- Συμμετοχή στο κόστος του ελέγχου της γαλακτοπαραγωγής των 

αγελάδων (Ενέργεια 2) ………………….. € 

 
Με την παρούσα δηλώνω ότι έχω ενημερωθεί για τις οικονομικές 
υποχρεώσεις που έχω προς την Ε.Φ.Χ.Ε. (όπως παραπάνω) και θα 
φροντίσω να τις τακτοποιήσω προκειμένου να οριστικοποιηθεί η αποχώρησή 
μου. 
 
   Ο ΔΗΛΩΝ ΠΑΡΑΓΩΓΟΣ    Ο ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ ΤΗΣ ΕΦΧΕ 
(Ονοματεπώνυμο & υπογραφή)           (Ονοματεπώνυμο & υπογραφή) 
 
 
 
……………………………       ……………………………. 
 

 
Ημερομηνία  …………………….. 


