
ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΧΕΙΡΟΠΡΑΚΤΩΝ ΚΑΙ ΚΕΝΤΡΩΝ ΧΕΙΡΟΠΡΑΚΤΙΚΗΣ 
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΤΟ ΜΗΤΡΩΟ ΧΕΙΡΟΠΡΑΚΤΩΝ ΚΥΠΡΟΥ 

 

 

Α. Προσωπικά Στοιχεία: 

Όνομα:    αμο            αμο          

Επίθετο:  ρρεν                             

Ημερ. Γέννηση :  
 

ΠΡΟΣΦΑΤΗ  
ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΑ 

Τόπο  Γέννηση : 

Υπηκοότητα: 

Αρ. Τα τότητα : 

Αρ. Διαβατηρίο : 

Αρ. Κοινωνικών Ασφα ίσεων: 

 

 

Β. Διεύθυνση Διαμονής 

Οδό : 

Χωριό/Πό η: 

Ταχ δρομικό  Κωδικό : 

Αρ. Τη . Οικία : 

Αρ. Κινητού: 

Η εκτρονικ  Διεύθ νση: 
 

Διεύθυνση Κέντρου Χειροπρακτικής 

Οδό : 

Χωριό/Πό η: 

Ταχ δρομικό  Κωδικό : 

Αρ. Τη εφώνο : 

Αρ. Τη εομοιότ πο : 

Η εκτρονικ  Διεύθ νση: 
Οποιαδήποτε αλλαγή διεύθυνσης ή τηλεφώνου πρέπει  να γνωστοποιείται αμέσως στο Συμβούλιο. 
 

Γ. Στοιχεία Βασικής Ακαδημαϊκής Εκπαίδευσης: 
Δηλώστε τα ακαδημαϊκά σας προσόντα μέχρι σήμερα, αρχίζοντας με τα πιο πρόσφατα (Μπορείτε να 
χρησιμοποιήσετε και επιπρόσθετο χαρτί για το κατάλογο σας αν χρειάζεται) 
Όνομα Σχο   /Πανεπιστημίο  Ημερ. Αποφοίτηση  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

ΓΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗ ΧΡΗΣΗ 

 

Ημερομηνία Παρα αβ   Αίτηση : 

Ημερομηνία Ε  ραφ  : 

Ε κρίνεται        

Απορρίπτεται        



ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΧΕΙΡΟΠΡΑΚΤΩΝ ΚΑΙ ΚΕΝΤΡΩΝ ΧΕΙΡΟΠΡΑΚΤΙΚΗΣ 
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΤΟ ΜΗΤΡΩΟ ΧΕΙΡΟΠΡΑΚΤΩΝ ΚΥΠΡΟΥ 

 

Δ. Επισυνημμένα Έγραφα: 
(Τα πρωτότυπα πρέπει να προσκομισθούν επί τόπου σε περίπτωση μη πιστοποιημένων  φωτοαντιγράφων και 
μεταφρασμένα στα Ελληνικά ή Αγγλικά εκεί  όπου χρειάζεται)  

 

1. Τα τότητα/Διαβατ ριο.  

2. Πτ χίο/Δίπ ωμα.  

3.  δεια άσκηση  επα  έ ματο  το  κράτο   μέ ο   κατα ω    σε ισχύ.  

4. Πιστοποιητικό κα     νώση  τη  Ε  ηνικ     ώσσα .  

5. Πιστοποιητικό Λε κού Ποινικού Μητρώο  (όχι πέραν των 3 μηνών από την 
ημερομηνία έκδοση  το )   αντίστοιχο από τι  αρμόδιε  αρχέ  τη  χώρα  το /τη . 

 

6. Πιστοποιητικό Γάμο   ια  ποψ φιο   οι οποίοι δεν είναι πο ίτε  τη  Κ πριακ   
Δημοκρατία /κράτο   μέ ο   και έχο ν επισ νάψει  άμο με πο ίτη τη  
Δημοκρατία /κράτο   μέ ο  . 

 

7. Απόδειξη π ηρωμ   τέ ο    ια την αίτηση (€40).  

 

Ε. Υπεύθυνη Δήλωση 

 

Δη ώνω ότι έ αβα  νώση των προνοιών το  νόμο , ότι τα στοιχεία τα oποία δ  ωσα πιο 
πάνω είναι α ηθ  και ότι σ  κατατίθεμαι όπω  τα στοιχεία κοινοποιηθούν στι  αρμόδιε  
αρχέ  ά  ο  κράτο   μέ ο   εάν α τό καταστεί ανα καίο. 
 
 

 
 
______________________________ 
Υπο ραφ  Αιτητ  / Αιτ τρια  

 


