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ΚΥΠΡΙΑΚΗ  

 
 
 

 
 

 
ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
 
 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΓΕΩΡΓΙΑΣ, AΓΡΟΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΚΑΙ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ 
ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΕΣ  ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ 

1417 ΛΕΥΚΩΣΙΑ 

 

ΟI ΠΕΡΙ ΥΓΙΕΙΝΗΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ 

ΖΩΙΚΗΣ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ ΚΑΙ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΣΤΗΝ ΑΓΟΡΑ 

ΚΑΘΩΣ ΚΑΙ ΓΙΑ ΑΛΛΑ ΣΥΝΑΦΗ ΘΕΜΑΤΑ ΝΟΜΟΙ  

Ν 150 (Ι)/2003 - 2013 

 
ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ EKΔΟΣΗ AΔΕΙΑΣ ΟΧΗΜΑΤΟΣ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ  

ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ ΖΩΙΚΗΣ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ   
  
Διευθυντή Κτηνιατρικών Υπηρεσιών,  
 
Παρακαλώ όπως μου εκδώσετε άδεια οχήματος μεταφοράς προϊόντων ζωικής 
προέλευσης για το/τα πιο κάτω  όχημα*/οχήματα*: 
 
Αριθμός εγγραφής οχήματος* / οχημάτων* : ……………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Αριθμός προηγούμενης κτηνιατρικής εγγραφής οχήματος*/οχημάτων* ……………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Παραθέτω πιο κάτω όλα τα απαραίτητα στοιχεία : 
 
Όνομα Ιδιοκτήτη/ Εγκατάστασης*/Κρεοπωλείου*/Εταιρείας*/Μεταφορέα*: …..……….. 
 
……………..…………………………………………………………………………………… 
 
Είδος Εγκατάστασης (όπου εφαρμόζεται) : …………………………..…………………… 
 
Αριθμός Έγκρισης*/Καταχώρησης*/Εγγραφής* εγκατάστασης/υποστατικού: ………… 
 
Μεταφερόμενα Προϊόντα : …………….……………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
Πλήρης Διεύθυνση : …………………………………………………………………………. 
 
 
Eπαρχία : ……………………………………………………………………………………… 
 
 
 



ΤΚΔΥ.004                                                                               

* Διαγράψετε ότι δεν ισχύει 
 

ΤΚΔΥ.004 (ΣΠ) 
Αναθεώρηση: 5

η
  - Έκδοση : Ioύνιος  2015 

 
 
Αρ. Τηλεφώνου : ………………………………………. Αρ. Φαξ. :………………………... 
 
 
  
Αρ. F18 ……………………………………………………… 
 

         
Ημερομηνία : ……………..   Yπογραφή αιτητή: ……………………….. 
 
 

 

ΓΙΑ ΕΠΙΣΗΜΗ ΧΡΗΣΗ 

 

 

Σύσταση από Επαρχιακό Κτηνιατρικό Γραφείο …………………….. 

 

 

Το πιο πάνω όχημα * /οχήματα *  συστήνεται* / συστήνονται* για εγγραφή στο 
μητρώο των Κτηνιατρικών Υπηρεσιών. 
 
 
 
 
Όνομα Κτηνιατρικού Λειτουργού * / Επιθεωρητή*  : ……………………………………… 
 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
Υπογραφή : ……………………………….              Ημερομηνία : ………………………... 
 


