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ΥΦΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΤΟΥΡΙΣΜΟΥ 

ΤΑΧ. ΚΙΒ. 24535 – ΤΗΛ.  22691100, ΦΑΞ. 22338541 

1390 ΛΕΥΚΩΣΙΑ 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΙΔΡΥΣΗ ΓΡΑΦΕΙΟΥ ΤΟΥΡΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΤΑΞΙΔΙΩΝ 
 
1. Όνομα Γραφείου ……...…...........………………….................…………….……………... 

2. Διεύθυνση ……………….............……………………………………….…....................... 

3. Ταχ. Κιβ.......………..…....………….... Ταχ. Κώδ…………......…………………..….......  

 Αρ. Τηλ.........………….......…...……….. Αρ. Τέλεφαξ..…....……………...........…......... 

   E-mail:……………………..………………...…. Web-site:……………………………..….. 

4. Όνομα  Επιχειρηματία.…………………………….…………..….............………………... 
 (Το όνομα του προσώπου φυσικού ή νομικού που αιτείται τη χορήγηση άδειας 

λειτουργίας Γραφείου) 
 
4.1. Σε περίπτωση που ο επιχειρηματίας είναι φυσικό πρόσωπο: 

Υπηκοότητα  (σε περίπτωση μη υπηκόου Ευρωπαϊκής Ένωσης) …………............….  

Αρ. Δελτίου Ταυτ. ………………....……….. ή Διαβατηρίου ……........………………….. 

 Παρούσα διεύθυνση κατοικίας ..................................................................................... 

 ..................................................................................................................................... 

 Αν έχετε καταδικαστεί για ποινικό αδίκημα να παρασχεθούν σχετικές λεπτομέρειες 
 

Να υποβληθεί το πρωτότυπο και πρόσφατο Πιστοποιητικό Ποινικού Μητρώου 

σύμφωνα με τις πρόνοιες του άρθρου 5(3)(δ) του Νόμου. 

 
 Αν τελείτε με διάταγμα αρμοδίου δικαστηρίου υπό απαγόρευση της ελεύθερης 

διαχείρισης της περιουσίας σας, να παρασχεθούν σχετικές λεπτομέρειες: 
 
4.2. Σε περίπτωση που ο επιχειρηματίας είναι νομικό πρόσωπο (εταιρεία) 

(α) Να αποσταλούν τα αντίγραφα των πιο κάτω, πιστοποιημένα με πρόσφατη 
ημερομηνία από τον Έφορο Εταιρειών:  

 
 (i) Ιδρυτικό και Καταστατικό Έγγραφο της εταιρείας 
 (ii) Πιστοποιητικό Μετόχων 
 (iii) Πιστοποιητικό Διοικητικών Συμβούλων και Διεύθυνσης της εταιρείας 
 (iv) Πιστοποιητικό Εγγραφής 

  
 Διευκρινίζεται ότι η ημερομηνία πιστοποίησης των πιο πάνω αναφερομένων 

από τον Έφορο Εταιρειών , δεν πρέπει να υπερβαίνει τις 60 ημέρες από την 
ημερομηνία υποβολής τους στον Οργανισμό. 

 
 (β) Στοιχεία όλων των μελών του Διοικητικού Συμβουλίου 

Ονοματεπώνυμο                         Αρ. ταυτότητας ή        Διεύθυνση       

         μέλους                              διαβατηρίου                μόνιμης  κατοικίας 

....................... ........................    ......................             …………………………………. 

....................... ........................    ......................             …………………………………. 

....................... ........................    ......................             …………………………………. 
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Ονοματεπώνυμο                         Αρ. ταυτότητας ή        Διεύθυνση       

         μέλους                              διαβατηρίου                μόνιμης  κατοικίας 

....................... ........................    ......................             …………………………………. 

....................... ........................    ......................             …………………………………. 

....................... ........................    ......................             …………………………………. 

Ονοματεπώνυμο                         Αρ. ταυτότητας ή        Διεύθυνση       

         μέλους                                      διαβατηρίου                μόνιμης  κατοικίας 

....................... ........................    ......................             …………………………………. 

....................... ........................    ......................             …………………………………. 

....................... ........................    ......................             …………………………………. 

Ονοματεπώνυμο                         Αρ. ταυτότητας ή        Διεύθυνση       

          μέλους                  διαβατηρίου                μόνιμης  κατοικίας 

....................... ........................    ......................             …………………………………. 

....................... ........................    ......................             …………………………………. 

....................... ........................    ......................             …………………………………. 

 
(γ) Να υποβληθεί το πρωτότυπο και πρόσφατο Πιστοποιητικό Ποινικού Μητρώου των 

μελών του Διοικητικού Συμβουλίου σύμφωνα με τις πρόνοιες του άρθρου 5(3)(δ) του 
Νόμου. 

 
4.3       Όλα τα απαιτούμενα έγγραφα θα πρέπει να υποβληθούν στην Ελληνική ή Αγγλική. 
             
5. Όνομα Προτεινόμενου Διευθυντή ................................................................................ 

6. Αρ. Προσωπικού συμπεριλαμβανομένου του διευθυντή ............................................. 

7. Αναφέρατε τα ονόματα των Αεροπορικών Εταιρειών και των Τουριστικών Γραφείων 

εξωτερικού που τυχόν θα αντιπροσωπεύει το Γραφείο σας στην Κύπρο. 

.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

..................................................................................................................................... 

 
 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΑΙΤΗΤΗ - ΑΙΤΗΤΡΙΑΣ 

 
Δηλώνω ότι αποδέχομαι την επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων από το 
Υφυπουργείο Τουρισμού σύμφωνα με τις ισχύουσες πρόνοιες του περί Επεξεργασίας 
Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (Προστασία του Ατόμου) Νόμου του 2001.  Κατανοώ 
ότι τα προσωπικά μου δεδομένα, τα οποία έχουν δηλωθεί στο παρόν έντυπο, θα τύχουν 
εμπιστευτικής και απόρρητης επεξεργασίας σε ηλεκτρονική ή άλλη μορφή από δεόντως 
εξουσιοδοτημένα άτομα του Υφυπουργείου Τουρισμού, για σκοπούς έγκρισης ίδρυσης 
Γραφείου Τουρισμού και Ταξιδίων. 
 
…………………………………………………..                               …………………            
           Υπογραφή Επιχειρηματία                                                   Ημερομηνία 
(Σε περίπτωση εταιρείας η υπογραφή να  
  συνοδεύεται από τη σφραγίδα της εταιρείας)  
  


