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 Ημερομηνία,  

Προς: Μπενάκειο Φυτοπαθολογικό Ινστιτούτο 

                         Τμήμα Φυτοπαθολογίας 
               Εργαστήριο Μη Παρασιτικών Ασθενειών 

 

 

 

  
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

Παρακαλώ για την ανάλυση δειγμάτων νερού άρδευσης συνολικού αριθμού .....    από 

ΚΟΙΝ/ΔΗΜ:…………… ………ΝΟΜΟ:…………………….ΘΕΣΗ:…………………………. 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ............................................................................................... 

 ΔΙΚΤΥΟ  ΠΗΓΑΔΙ    ΓΕΩΤΡΗΣΗ   ΑΛΛΟ  
 

 
 

Α Π Α Ι Τ Ο Υ Μ Ε Ν Ε Σ  Δ Ο Κ Ι Μ Ε Σ  
 

 ΔΟΚΙΜΕΣ 
Αριθμός 
Δειγμ.  

Κόστος/ Δειγμ .  
Συμπεριλαμ βανομένου  

ΦΠΑ  

ΜΠΑ.19 Ηλεκτρική Αγωγιμότητα  x 3,72  

ΜΠΑ.20 pH  x 3,72 

ΜΠΑ.21 Ανθρακικά Ιόντα  x 9,92 

ΜΠΑ.22 Όξινα ανθρακικά ιόντα  x 9,92 

ΜΠΑ.23 Χλωριόντα  x 9,92 

ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ. ΓΙΑ ΑΠΟΣΤΟΛΗ ΚΩΔΙΚΟΥ ΔΙΑΣ: 
…………………………………………………………………..  

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΟΣΤΟΛΕΑ 

ΟΝΟΜΑ: 
ΕΠΩΝΥΜΟ: 
ΟΔΟΣ:     ΑΡ.:       
ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ: 
ΠΟΛΗ: 
ΤΗΛ.:. 
E-MAIL:  

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΙΑ ΕΚΔΟΣΗ ΤΙΜΟΛΟΓΙΟΥ 

ΟΝΟΜΑ: 
ΕΠΩΝΥΜΟ: 
ΟΔΟΣ:     ΑΡ.:       
ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ: 
ΠΟΛΗ: 
E-MAIL:  
Α.Φ.Μ.: 
Δ.Ο.Υ.: 
ΕΙΔΟΣ ΠΑΡΑΣΤΑΤΙΚΟΥ: 
ΤΙΜΟΛΟΓΙΟ            ΑΠΟΔΕΙΞΗ  

ΕΠΙΘΥΜΩ Η ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΝΑ ΑΠΟΣΤΑΛΛΕΙ ΣΤΟΝ: 
ΑΠΟΣΤΟΛΕΑ 
ΥΠΕΥΘΥΝΟ ΤΙΜΟΛΟΓΗΣΗΣ 

 
…………………………………………………………………..  
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ΜΠΑ.24 Νιτρικά ιόντα  x 12,40 

ΜΠΑ.25 Φωσφορικά ιόντα  x 12,40 

ΜΠΑ.26 Αμμωνιακά ιόντα  x 12,40 

ΜΠΑ.27 Ασβέστιο  x 6,20 

ΜΠΑ.28 Μαγνήσιο  x 9,92 

ΜΠΑ.29 Κάλιο  x 4,34 

ΜΠΑ.30 Νάτριο  x 4,34 

ΜΠΑ.31 Σίδηρος  x 6,20 

ΜΠΑ.32 Ψευδάργυρος  x 6,20 

ΜΠΑ.33 Μαγγάνιο  x 6,20 

ΜΠΑ.34 Χαλκός  x 6,20 

ΣΥΝΟΛΟ 
 
 
 
 
 

Παρατηρήσεις:……………………. 
 
 
 

Αποδέχομαι τη συλλογή και επεξεργασία των προσωπικών μου 
δεδομένων που αναγράφω στην παρούσα αίτησή μου, προκειμένου να 
χρησιμοποιηθούν από το ΜΦΙ αποκλειστικά για το σκοπό της εξέτασης 

και της τιμολόγησης του δείγματός μου και είσπραξης της 
προβλεπόμενης αμοιβής του ΜΦΙ, σύμφωνα με τον Γενικό Κανονισμό 

Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (Καν. 679/2016). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Α.Μ.Δ…………… 
Κηφισιά       /       / 

Ο Αποστολέας / Η Αποστέλλουσα 

     
                
                            (Υπογραφή) 

 
  
 
 
 
  
 

* Όπου αποστολέας και κάτοχος δείγματος δεν ταυτίζονται, ο αποστολέας δηλώνει ρητά ότι έχει λάβει τη συναίνεση 
του κατόχου του δείγματος για την αποστολή αυτού και τη χρήση των προσωπικών του δεδομένων σύμφωνα με την 
υφιστάμενη ευρωπαϊκή και εθνική νομοθεσία. 

 


