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Διευθυντή Ιατρικών Υπηρεσιών και 

Υπηρεσιών Δημόσιας Υγείας 

(Υπόψη Π.Y.Υ.)  

Οδός Προδρόμου 1 

1449 Λευκωσία 

 
1. Όνοματεπώνυμο Αιτητή : ……............................................. Αρ. Ταυτ.: .............., ή 

     Όνομα Εταιρείας της Επιχείρησης Τροφίμων :  (όπως  ακριβώς  αναγράφεται  στο   

      Πιστοποιητικό Σύστασης Εταιρείας) : ........................................................................... 

     ..............................................   Αρ.Μητρώου Εταιρείας : ......................... 

2. Διεύθυνση Υποστατικού (πλήρης): 

     Λεωφ./Οδός * ……………………………………….....................................Αρ. .............. 

     Tαχ.Kώδ. : ................. Πόλη/Χωριό * ………………….....Τηλ :....................  

3. Διεύθυνση αλληλογραφίας  σε περίπτωση που είναι διαφορετική από την πιό πάνω:  

     Λεωφ./Οδός *………………………………………......................................Αρ................ 

     Ταχ.Θυρ. ................. Tαχ.Kώδ. …………….....Πόλη/Χωριό * .…………………...... 

4. Όνομα Υπεύθυνου Επιχείρησης: .................................. Τηλ :.................... 

5. Είδος Επιχείρησης : ................................................................................... 

6. Εμπορική Επωνυμία (αν υπάρχει): ............................................................... 

7. (i) Παρασκευαζόμενα Τρόφιμα : .................................................................... 

      (ii) Προορίζονται για εμπορία σε υπεραγορές ή άλλες επιχειρήσεις τροφίμων;    ΝΑΙ/ΟΧΙ* 

8. Υποβάλατε  προηγουμένως αίτηση για την ίδια εγκατάσταση της επιχείρησης τροφίμων είτε με το 

ίδιο είτε με διαφορετικό όνομα αιτητή; ΝΑΙ/ΟΧΙ*. Αν ΝΑΙ αναφέρετε τον Αρ.Φακ ............... 

9. Κατείχετο η εγκατάσταση της επιχείρησης τροφίμων προηγουμένως από άλλο πρόσωπο/ 

εταιρεία;  ΝΑΙ/ΟΧΙ * Αν ΝΑΙ αναφέρετε  Αρ.Φακ............. και όνομα: ......................... 

 

Δηλώνω υπεύθυνα και εν γνώσει των συνεπειών του Νόμου αναφορικά με ψευδείς 

δηλώσεις ότι τα πιο πάνω στοιχεία είναι αληθή. 

 

Ημερομηνία :............................         Υπογραφή:................................................ 

 

                            Ονοματεπώνυμο Υπογράφοντα:................................................ 

       
Η αίτηση σας για γίνει αποδεκτή πρέπει να συνοδεύεται με τα ακόλουθα έγγραφα: 

1. Δύο αντίγραφα κάτοψης αρχιτεκτονικών σχεδίων που να δεικνύονται οι 

διαστάσεις και η χρήση των χώρων. 

2. Δύο αντίγραφα Πιστοποιητικού Σύστασης Εταιρείας και τυχόν προσθήκες/ 

τροποποιήσεις διευθυντών από τον Έφορο Εταιρειών αν ο/η 

αιτητής/αιτήτρια είναι εταιρεία.  
 
*Απαλείψετε ότι δεν εφαρμόζεται  
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