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        ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ

1448 ΛΕΥΚΩΣΙΑ
ΙΑΤΡΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΚΥΠΡΟΥ
CYRPUS MEDICAL COUNCIL
e-mail: medicalcouncil@moh.gov.cy
	ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 

ΠΡΟΔΡΟΜΟΥ 1 ΚΑΙ ΧΕΙΛΩΝΟΣ 17

1448 ΛΕΥΚΩΣΙΑ


	MINISTRY OF HEALTH

PRODROMOU 1 AND CHILONOS 17

1448 NICOSIA


                Tel: +357 22605471/+357 22605621
Φαξ: 22605559
Αίτηση για εγγραφή εταιρείας
Application for a company registration 

(Να συμπληρωθεί από τον αιτητή)
(To be completed by the applicant)
1.  Στοιχεία Αιτητή / Αιτητών:

 Applicants Details:
· Προτεινόμενο όνομα εταιρείας:. : ………………………………………………………...
Name of the company:
· Είδος Εταιρείας:  Ομόρρυθμη Εταιρεία ή Ετερόρρυθμη Εταιρεία ή Εταιρεία Περιορισμένης Ευθύνης

……………………………………………………………………………………………….

· Προτιθέμενοι συνεταίροι/μέτοχοι και ποσοστά (στην περίπτωση που μέτοχος Εταιρείας Περιορισμένης Ευθύνης είναι Ομόρρυθμη ή Ετερόρρυθμη Εταιρεία να κοινοποιηθούν οι συνέταιροι για να ελεγχθεί ότι είναι εγγεγραμμένοι Ιατροί).

	Ονοματεπώνυμο
	Αρ. Μητρώου
	Αρ. Ταυτότητας
	Ειδικότητα
	Ποσοστό Συμμετοχής

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· Προτεινόμενα Μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου

	Ονοματεπώνυμο
	Αρ. Μητρώου
	Αρ. Ταυτότητας
	Ειδικότητα
	Ποσοστό Συμμετοχής

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· Διεύθυνση Εργασίας: ……………………………………………………………………...
(Post Addresses)
Σημ:(Οποιαδήποτε αλλαγή διεύθυνσης πρέπει να γνωστοποιείται αμέσως)

      Note: (Please notify the Council for any changes in the addresses immediately)
· Αρ. Τηλεφώνου: ……………………………………………………………………...........
(Tel. No)
· Αρ. Τηλεομοιότυπου: ……………………………………………………………………...
(Fax No)
· Αρ. ηλεκτρονικού Ταχυδρομείου: ………………………………………………………..
(Email)
Υπογραφή Αιτητή


Ημερομηνία      
Signature



Date
……………………..


…………………………….
Πιστοποιητικά που συνοδεύουν την αίτηση:

Documents to be submitted together with the application form:

α).  Πιστοποιητικό άδειας ασκήσεως επαγγέλματος από τον Παγκύπριο Ιατρικό Σύλλογο για το τρέχον έτος
Copy of the renewal license with Cyprus Medical Association for this year
β)  Προτεινόμενη συμφωνία συνεταίρων ή ανάλογα της περίπτωσης το προτεινόμενο καταστατικό της Εταιρείας. Το προτεινόμενο ιδρυτικό και καταστατικό έγγραφο είναι αναρτημένο στην ιστοσελίδα του Υπουργείου Υγείας κάτω από τα έντυπα του Περί Εγγραφή Ιατρών Νόμου (1 αντίγραφο).
γ)  Το ποσό των €100,00 για την Εγγραφή Εταιρείας το οποίο κατατίθεται σε Τραπεζικό Λογαριασμό του Ιατρικού Συμβουλίου Κύπρου σε κατάστημα της Τράπεζας Κύπρου στο αρ. Λογαριασμού: 

357012492184, 

IBAN NO CY70002001950000357012492184

SWIFT CODE BCYPCY2N
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