
Τα δεδομένα που αναφέρονται στο έντυπο αφορούν δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα και η συλλογή, επεξεργασία και η 
χρησιμοποίηση τους θα πρέπει να γίνεται στη βάση των διατάξεων του περί Επεξεργασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα 
(Προστασία του Ατόμου) Κανονισμού ΕΕ 2016/679 
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     ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                                                            ΤΜΗΜΑ  
                                                                                                                                                                     ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 

  ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΚΑΙ 
                                                                                                                                                           ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 

  ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ 
                        1449 ΛΕΥΚΩΣΙΑ 
 

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΓΚΡΙΣΗ ΤΩΝ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΕΩΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ ΤΡΟΦΙΜΩΝ ΩΣ 
ΣΗΜΕΙΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ ΜΕ ΒΑΣΗ ΤΟΝ  ΕΚΤΕΛΕΣΤΙΚΟ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟ (ΕΕ) 2019/1014 

 

(Κανονισμός (ΕΕ)  2017/625 και Εκτελεστικός Κανονισμός (ΕΕ) 2019/1014) 

Προϊστάμενο Υγειονομικών Υπηρεσιών 

(Οδός Προδρόμου 1, 1449 Λευκωσία) 
 

Στοιχεία Επιχείρησης Τροφίμων  

Ονοματεπώνυμο Αιτητή: Αρ. Ταυτ.:  

ή Όνομα Εταιρείας/ Ιδρύματος/ Σωματείου/ Λέσχης της Επιχείρησης Τροφίμων (όπως ακριβώς  
αναγράφεται στο Πιστοποιητικό Σύστασης Εταιρείας /Πιστοποιητικό Εγγραφής: Ιδρύματος/ Σωματείου/ 
Λέσχης): 

Αρ. Μητρώου 
Εταιρειών: 

Εμπορική Επωνυμία: Αρ. Καταχώρησης στο Μητρώο του Δ.Ι.Υ.&Υ.Δ.Υ.: 

Διεύθυνση των Εγκαταστάσεων 

Λεωφ. ή Οδός: Αρ:  

Tαχ. Kώδ.: Χωριό: Πόλη:                                Τηλ.: 

Στοιχεία Επικοινωνίας  

Ονοματεπώνυμο Υπεύθυνου: Τηλ.:  

Email: Φαξ.: 

Διεύθυνση Αλληλογραφίας: Τ.Θ.: T.K. Χωριό: Πόλη:   

ή Λεωφ./Οδός: Αρ.:  

 Tαχ. Kώδ.: Χωριό: Πόλη: Τηλ:  

Καταγραφή Εισαγομένων Τροφίμων  

(τα οποία υπόκεινται σε αυξημένο επίπεδο επίσημων ελέγχων σύμφωνα με το άρθρο 47(1)  και περιλαμβάνονται  στις παραγράφους 
(δ), (ε) και (στ) του  Κανονισμού (ΕΕ) 2017/625) για τους Επίσημους Ελέγχους) 

Είδος Τροφίμου Κωδικός ΣΟ Χώρα Προέλευσης  

Θερμοκρασία αποθήκευσης / συντήρησης: 

Θερμοκρασία 
περιβάλλοντος 

Ελεγχόμενες 
θερμοκρασίες (ψυγείου 

ή κατάψυξης) 

     

     

     

Σημείωση: 
Με την αίτηση θα πρέπει να επισυναφθεί αντίγραφο του εντύπου Καταχώρησης της επιχείρησης στο Μητρώο 
του Διευθυντή Ιατρικών Υπηρεσιών και Υπηρεσιών Δημόσιας Υγείας (Τ-Φ-032) 
 

Δηλώνω υπεύθυνα και εν γνώσει των συνεπειών του Νόμου  αναφορικά                         
με ψευδείς δηλώσεις ότι τα πιο πάνω στοιχεία είναι ορθά, πλήρη και αληθή               
 

 
Υπογραφή: __________________________________________________________ 

 
Ονοματεπώνυμο (ολογράφως) Αιτητή/τριας ή Διευθυντή/τριας Εταιρείας: 
 
____________________________________________________________________ 

 
Ημερομηνία: _____________________ 
 

                 ΣΦΡΑΓΙΔΑ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ: 
 
 
 
 
 
                                                              

 
                                                                                 Αρ. απόδειξης F 18 __________________   Καταβληθέν ποσό €50 


