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ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ




                                                    ΤΜΗΜΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ

                                                   ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΚΑΙ

                                                                                                                                   ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

                                            


                                                 ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ              

                                                                                                                                                 1449 ΛΕΥΚΩΣΙΑ
ΜΕΡΟΣ Ι
Αίτηση για έλεγχο συμπληρωμάτων διατροφής/τροφίμων /
υλικών και αντικειμένων που έρχονται σε επαφή με τρόφιμα 

μέσω ταχυδρομείου – τελωνείου
Οι Περί τροφίμων (Έλεγχος και Πώληση) Νόμοι 1996-2011
(Κανονισμός (Εκ) Αρ. 882/04, Άρθρο 17 - Κανονισμός (Εκ) Αρ.1935/04)
(Να υποβληθεί εις διπλούν )
Με την παρούσα αιτούμαι όπως διενεργηθεί υγειονομικός έλεγχος των πιο κάτω εισαγόμενων συμπληρωμάτων διατροφής /τροφίμων / υλικών και αντικειμένων για επαφή με τρόφιμα,  που βρίσκονται στο Ταχυδρομείο / Τελωνείο (διεύθυνση) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Είδος τροφίμων / υλικών και αντικειμένων και ποσότητα (κιλά – λίτρα - τεμάχια) :

....................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Εισαγωγέας – Διεύθυνση  : .......................................................................................................................................................
Αριθμός  ταυτότητας: ……………………………………

Τηλέφωνο: ……………………………………………………..
Προμηθευτής …………………………………………………….      Χώρα προέλευσης: .............................................................
Ημερομηνία: ................................    Ονοματεπώνυμο και Υπογραφή: .....................................................................................
                                                          Εισαγωγέα/ Εξουσιοδ. Αντιπρόσωπου
Αρ. απόδειξης F 18 ……………….
Καταβληθέν ποσό € ……………..
-------------------------------------------------------------------- 
ΜΕΡΟΣ ΙΙ
ΓΙΑ ΕΠΙΣΗΜΗ ΧΡΗΣΗ
Όνομα και υπογραφή Λειτουργού Ελέγχου: .......................................................................... Ημερομηνία:................................

Δέσμευση / Αποδέσμευση / Απόφαση: .......................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
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