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ΕΤΑΛ Α.Ε. ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΤΟΠΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΛΕΣΒΟΥ 
ETAL S.A. LESVOS LOCAL DEVELOPMENT COMPANY 

 
ΑΡ.ΜΗΤΡ. Γ.Ε.ΜΗ.:78007842000  ΑΦΜ: (EL ) - 094368710, Δ..Ο.Υ ΜΥΤΙΛΗΝΗΣ 

 

Πρός: ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ Μυτιλήνη, <ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ> 
Α.Π.:  <…..> 

  

 
ΘΕΜΑ: Συμπληρωματικά στοιχεία και διευκρινήσεις (εαν απαιτούνται), για την εξέταση της αίτησης 
στήριξης με τίτλο «ΤΙΤΛΟΣ ΠΡΑΞΗΣ» και Κωδικό ΟΠΣΚΑΠ :  <ΚΩΔΙΚΟΣ ΟΠΣΚΑΠ> 

 
Σχετ.: Αίτηση του Ενδιαφερομένου XXXX/XX.XX.2026 

 

Σας γνωστοποιούμε ότι κατά την αξιολόγηση της με αριθ. πρωτ. ………. αίτησης στήριξης της πράξης με 

τίτλο «……………………..», με κωδικό ΟΠΣΚΑΠ: ........... και των συνημμένων σε αυτήν εγγράφων, που 

υποβλήθηκε για χρηματοδότηση στο πλαίσιο του ΣΣ ΚΑΠ, Παρέμβαση Π3-77-4.1, υπο-παρέμβαση 

………….., της πρόσκλησης με αριθ. πρωτ. ……............, διαπιστώθηκε η ανάγκη υποβολής των παρακάτω 

συμπληρωματικών στοιχείων: 

A. Συμπληρωματικών στοιχείων:  

✓ ................. 

✓ ................. 

B. Διευκρινήσεων (αν απαιτείται):  

✓ ................. 

✓ ................. 

Προκειμένου να ολοκληρωθεί η διαδικασία αξιολόγησης της πρότασής σας, παρακαλούμε όπως 

υποβάλλετε ηλεκτρονικά στο ΟΠΣΚΑΠ, έως την …/…/… (ημερομηνία) 

Σας ενημερώνουμε ότι εάν, μέχρι την προαναφερθείσα προθεσμία, δεν έχουν υποβληθεί τα παραπάνω 

στοιχεία στην υπηρεσία μας, η αξιολόγηση της πρότασής σας δεν θα προχωρήσει και θα απορριφθεί. 

 

Για την ΕΤΑΛ ΑΕ 

 

 
 
(Στοιχεία εντεταλμένου οργάνου) 


