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 ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ 
1417 ΛΕΥΚΩΣΙΑ ΚΥΠΡΙΑKH ΔΗΜΟΚΡΑΤIΑ 

 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΓΕΩΡΓΙΑΣ, ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ 
ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΚΑΙ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ 

 
 

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ ΥΠΟΣΤΑΤΙΚΩΝ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗΣ  ΦΑΡΜΑΚΟΥΧΩΝ 
ΖΩΟΤΡΟΦΩΝ/ΕΝΔΙΑΜΕΣΩΝ ΠΡΟΙΟΝΤΩΝ  

Ή ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΦΑΡΜΑΚΟΥΧΩΝ ΖΩΟΤΡΟΦΩΝ 
 

Ο Περί Κτηνιατρικών Φαρμακευτικών Προϊόντων (Έλεγχος Ποιότητας, Εγγραφή, Κυκλοφορία, 
Παρασκευή, Χορήγηση και Χρήση) Νόμος 10(Ι)/2006 έως 2011. 

Οι Περί Κτηνιατρικών Φαρμακευτικών Προϊόντων (Φαρμακούχες Ζωοτροφές) 
Κανονισμοί 136/2006 και 145/2011.   

 
Ημερ.: ……………………………………… 
 

Έφορο Συμβουλίου  
Κτηνιατρικών Φαρμακευτικών Προϊόντων 
Υπουργείο Γεωργίας, Αγροτικής 
Ανάπτυξης και Περιβάλλοντος, 
Κτηνιατρικές Υπηρεσίες, 
1417 Λευκωσία. 
 

Παρακαλώ όπως, στα πλαίσια έκδοσης/ανανέωσης άδειας παρασκευής Φαρμακούχων 
Zωοτροφών/Ενδιάμεσων προϊόντων, επιθεωρήσετε τα υποστατικά παρασκευής Φαρμακούχων 
Zωοτροφών/Ενδιάμεσων και διάθεσης Φαρμακούχων Ζωοτροφών σύμφωνα με τις πρόνοιες των 
Κανονισμών 5(3) και 13(1), για να διαπιστώσετε την τήρηση των προνοιών που περιλαμβάνονται 
στους περί Κτηνιατρικών Φαρμακευτικών Προϊόντων (Φαρμακούχες Ζωοτροφές) Κανονισμούς 
136/2006 και 145/2011. 
 

Η αίτηση αυτή αφορά, 
 

Επιθεώρηση υποστατικών 
 

 ΠΑΡΑΣΚΕΥΗΣ ΦΑΡΜΑΚΟΥΧΩΝ ΖΩΟΤΡΟΦΩΝ  

 ΠΑΡΑΣΚΕΥΗΣ ΕΝΔΙΑΜΕΣΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ 

 ΓΙΑ ΕΞΑΣΦΑΛΙΣΗ ΑΔΕΙΑΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΦΑΡΜΑΚΟΥΧΩΝ ΖΩΟΤΡΟΦΩΝ 
 

Ονοματεπώνυμο Αιτητή: …………………………………………………………………................ 
Διεύθυνση Αλληλογραφίας: 
…………………………………………………………………………………….............................. 
Τηλέφωνο: …………………………..............Φαξ: ……………………….................................... 
Ε-mail: …………………………………....................................................................................... 
 

Ονομασία και Διεύθυνση Υποστατικών Παρασκευής Φαρμακούχων 
Ζωοτροφών/Ενδιάμεσων και διάθεσης Φαρμακούχων Ζωοτροφών: 
.…………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………..… 
Τηλέφωνο: …………………………..................Φαξ: …………………….................................... 
Ε-mail: ……………………………….......................................................................................... 
Υπογραφή: …………………………………................................................................................ 
Ονοματεπώνυμο και θέση στην εταιρεία:  
…………………………………………………………………………………….............................. 
…………………………………………………………………………………………………………. 

ΓΙΑ ΕΠΙΣΗΜΗ ΧΡΗΣΗ 
Αρ. Αίτησης  
Ημερ. Αίτησης  
Ποσό που 
πληρώθηκε 

 

Αρ. F18  


