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Διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου: ……………………………………………………
Ονοματεπώνυμο : ……………………………………………………………………………………….
Ιδιότητα/Επάγγελμα : ………………………………………………………………………………….
Τηλέφωνο επικοινωνίας : ……………………………………………………………………………
Περιοχή Δραστηριοποίησης : ……………………………………………………………………… 
Ηλικία : ……………………………………………………………………………………………………….. 

Έχετε υπάρξει δικαιούχος συγχρηματοδοτούμενων έργων: 
 Ναι, είμαι δικαιούχος έργου LEADER της τρέχουσας………………………………………………………………………………

Ναι, ήμουν δικαιούχος έργου LEADER προηγούμενων προγραμματικών περιόδων
Ναι, είμαι δικαιούχος έργου από άλλο πρόγραμμα………………………………………………………………………………

Δεν έχω υπάρξει δικαιούχος συγχρηματοδοτούμενου έργου………………………………………………………………………………


Σχετίζεται η οικονομική σας δραστηριότητα με τα τοπικά προϊόντα;*
Ναι, είμαι επιχειρηματίας εστίασης ή παραγωγός τοπικών προϊόντων ή οικοτέχνης ή ιδιοκτήτης μονάδας τυποποίησης ή μεταποίησης γεωργικών προϊόντων κλπ.………………………………………………………………………………

Ναι, είμαι εργαζόμενος/-η σε σχετική συνεταιριστική επιχείρηση………………………………………………………………………………

Ναι, είμαι εργαζόμενος/-η σε σχετική επιχείρηση………………………………………………………………………………


Σχετίζεται η οικονομική σας δραστηριότητα με  εναλλακτικές μορφές τουρισμού;*
Ναι, είμαι παρέχω υπηρεσίες σχετιζόμενες με το γαστρονομικό τουρισμό (μαθήματα μαγειρικής, γευσιγνωσία, οινογνωσία κλπ.)………………………………………………………………………………

Ναι, παρέχω υπηρεσιές σχετιζόμενες με άλλες μορφές εναλλακτικού τουρισμού………………………………………………………………………………

Ναι, είμαι εργαζόμενος/-η σε σχετικές επιχειρήσεις………………………………………………………………………………

Επίπεδο Εκπαίδευσης :*
Πανεπιστημιακή Εκπαίδευση (ΑΕΙ – ΤΕΙ)………………………………………………………………………………

Δευτεροβάθμια Εκπαίδευση (Λύκειο, ΙΕΚ, Ε.Ε.Ε.Ε.Κ, ΤΕΕ)………………………………………………………………………………

Υποχρεωτική Εκπαίδευση………………………………………………………………………………


Ενημερωθήκατε για το σχήμα συνεργασίας LOCAL TOUR από: *………………………………………………………………………………

Διαδίκτυο ή άλλο Μέσο Μαζικής Ενημέρωσης (ιστοσελίδα, facebook, instagram κ.α.)
Φίλο/-η………………………………………………………………………………

Άλλο ενδιαφερόμενο/-η………………………………………………………………………………

Άλλο: ……………………………………………………………………….………………………………………………………………………………

Ημερομηνία,  ……/……/2025
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