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ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ ΥΠΟΣΤΑΤΙΚΩΝ ΧΟΝΔΡΕΜΠΟΡΙΟΥ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΩΝ 
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ ΠΡΟΙΟΝΤΩΝ 

[Οι Περί Κτηνιατρικών Φαρμακευτικών Προϊόντων (Έλεγχος Ποιότητας, Εγγραφή, 
Κυκλοφορία, Παρασκευή, Χορήγηση και Χρήση) Νόμοι του 2006 έως 2011, Μέρος VII, 

Κεφάλαιο Β, Χονδρική Πώληση Κτηνιατρικών Φαρμακευτικών Προϊόντων] 
 
 
 

Ημερ.: ............................................ 
 
 

Έφορο Συμβουλίου  
Κτηνιατρικών Φαρμακευτικών Προϊόντων 
Υπουργείο Γεωργίας, Φυσικών Πόρων και Περιβάλλοντος, 
Κτηνιατρικές Υπηρεσίες, 
1417 Λευκωσία. 

ΓΙΑ ΕΠΙΣΗΜΗ ΧΡΗΣΗ 
 
Αρ. Αίτησης  
Ημερομηνία  
Ποσό που πληρώθηκε  
Αρ. F18  
Ημερομηνία  

 
Παρακαλώ όπως, στα πλαίσια έκδοσης άδειας χονδρικής πώλησης κτηνιατρικών φαρμακευτικών 
προϊόντων, επιθεωρήσετε τα υποστατικά πώλησης σύμφωνα με τις πρόνοιες του άρθρου 84(4) των 
Περί Κτηνιατρικών Φαρμακευτικών Προϊόντων (Έλεγχος Ποιότητας, Εγγραφή, Κυκλοφορία, 
Παρασκευή, Χορήγηση και Χρήση) Νόμων του 2006 έως 2011. 
 
Ονοματεπώνυμο Αιτητή: ................................................................................................................. 

Διεύθυνση Αλληλογραφίας: ................................................................................................................. 

Τηλέφωνο: ........................................... 

Φαξ:  ........................................... 

Ε-mail:  ........................................... 

Διεύθυνση Υποστατικών Αποθήκευσης:  

1. .......................................................................................................................................................... 
Τηλέφωνο: ........................................... 
Φαξ:  ........................................... 
 
2. .......................................................................................................................................................... 
Τηλέφωνο: ........................................... 
Φαξ:  ........................................... 
 
3. .......................................................................................................................................................... 
Τηλέφωνο:  ........................................... 
Φαξ:   ........................................... 
 
Υπογραφή: ………………………………………… 
Ονοματεπώνυμο: 
.......................................................................................................................................................... 

 
ΚΥΠΡΙΑΚΗ 

REPUBLIC  
 

 
ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
OF CYPRUS 
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