
 Επιτροπή Διαχείρισης Ταμείου Α.Π.Ε. και ΕΞ.Ε. 

 Ανδρέα Αραούζου 13-15, 1421 Λευκωσία   1 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 «ΣΧΕΔΙΟ ΓΙΑ ΠΑΡΑΓΩΓΗ ΗΛΕΚΤΡΙΚΗΣ ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ ΑΠΟ  
ΑΝΑΝΕΩΣΙΜΕΣ ΠΗΓΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ  ΓΙΑ ΙΔΙΑ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ» 

 
            ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΤΑΜΕΙΟΥ Α.Π.Ε. ΚΑΙ ΕΞ.Ε. 

 
ΕΝΤΥΠΟ ΑΙΤΗΣΗΣ 

 

Κατηγορία Α1  

Φωτοβολταϊκα Συστήματα δυναμικότητας  μέχρι  5 kW, συνδεδεμένα με το δίκτυο με την μέθοδο συμψηφισμού 
μετρήσεων («Νet-Μetering»), τα   οποία   θα εγκατασταθούν σε κατοικίες που χρησιμοποιούνται ως μόνιμες 

κατοικίες από ευάλωτους και ευπαθείς καταναλωτές. 
 

 

ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΙ 
 

Δικαίωμα υποβολής αίτησης έχουν φυσικά πρόσωπα (ιδιοκτήτες ιδιωτικών νοικοκυριών) που εμπίπτουν στις ευάλωτες και 
ευπαθείς ομάδες καταναλωτών που αποτελούνται από τους : 

 
(α) ευάλωτους καταναλωτές, όπως αυτοί καθορίζονται με βάση το Άρθρο 4 (1) του Διατάγματος του  Υπουργού Ενέργειας, 
Εμπορίου, Βιομηχανίας και Τουρισμού με αριθμό Κ.Δ.Π. 218/2013 το οποίο εκδόθηκε στις 26/06/2013  δυνάμει των Άρθρων 
93(5) και 94(3) των Περί Ρύθμισης στις Αγοράς Ηλεκτρισμού Νόμων του 2003 έως 2012. 

 
(β) Λήπτες Επιδόματος Μονογονεϊκής Οικογένειας από την Υπηρεσία Χορηγιών και Επιδομάτων του Υπουργείου  
Οικονομικών με ετήσιο μεικτό οικογενειακό εισόδημα μέχρι €39.000.  
 
Οι  αιτητές  θα  πρέπει  να  είναι  Κύπριοι  πολίτες  ή  πολίτες  άλλου  Κράτους  Μέλους  ή  Κράτους  του  Ευρωπαϊκού 
Οικονομικού Χώρου ή όσοι έχουν ίδια δικαιώματα με στις πιο πάνω, οι οποίοι διαμένουν νόμιμα στις  περιοχές που   
ελέγχονται από την Κυπριακή ∆ημοκρατία και δεν διώκονται ποινικά. 
 

ΣΗΜΑΝΤΙΚΕΣ ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΕΙΣ 
 
1. Οι αιτήσεις αφορούν επενδύσεις για την εγκατάσταση μικρών Φ/Β συστημάτων που θα εγκατασταθούν με τη μέθοδο Νet-

Μetering σε κατοικίες που χρησιμοποιούνται από τους δικαιούχους για ιδιοκατοίκηση. 

2. Η αίτηση πρέπει να υποβάλλεται στο όνομα του ατόμου στο οποίο εκδόθηκε  ο τελευταίος λογαριασμός της ΑΗΚ. 
3. Στις αιτήσεις που θα εγκριθούν θα παραχωρείται κεφαλαιουχική ενίσχυση υπό μορφή χορηγίας ύψους 900 ευρώ για κάθε 

εγκατεστημένο κιλοβάτ (kW) με μέγιστο ποσό χορηγίας τα 2.700 ευρώ για κάθε Φ/Β σύστημα. Η χορηγία αυτή αποτελεί 
μέρος της συνολικής επένδυσης και ο αιτητής θα πρέπει να καταβάλει το υπόλοιπο ποσό που απαιτείται. 

4. Χορηγία δίδεται για ΦΒ συστήματα, τα οποία έχουν εγκατασταθεί και διασυνδεθεί με το δίχτυο μετά από την υποβολή της 
αίτησης για χορηγία προς την Επιτροπή Διαχείρισης του Ταμείου ΑΠΕ και ΕΞΕ. 

5. Η μέγιστη ισχύς Φ/Β συστήματος που δύναται να χορηγηθεί μέσα στα πλαίσια του παρόντος Σχεδίου είναι 3kW ανά 
δικαιούχο και ανά υποστατικό (οικιστική μονάδα). Σε περίπτωση που ο αιτητής επιλέξει να εγκαταστήσει σύστημα πέραν των 
3kW, το συνολικό ποσό χορηγίας δεν μπορεί να ξεπεράσει τις δύο χιλιάδες επτακόσια ευρώ (€2.700). 

6. Οι επενδύσεις θα πρέπει να αφορούν εγκαταστάσεις που γίνονται πάνω σε οροφές νόμιμα υφισταμένων κατοικιών ή στο 
έδαφος εντός τεμαχίου στο οποίο βρίσκεται νόμιμη κατοικία. Θα πρέπει επίσης να πληρούνται οι προϋποθέσεις της Εγκυκλίου 
3/2008 και του Διατάγματος Κ.Δ.Π. 123/2011 του Υπουργού Εσωτερικών. 

7. Θα εγκριθούν αιτήσεις με συνολική ισχύ 1,2MWp (τουλάχιστον 400 αιτήσεις συνολικά). Η επιτροπή θα σταματήσει να 
παραλαμβάνει αιτήσεις μόλις συμπληρωθεί αριθμός αιτήσεων συνολικής ισχύς 1.2MW. 

8. Η αίτηση θα παραλαμβάνεται μόνο εάν είναι πλήρως συμπληρωμένη,  συνοδεύεται από όλα τα  απαιτούμενα στοιχεία, 
πιστοποιητικά και δικαιολογητικά και ο αριθμός ταυτότητας του δικαιούχου συμπεριλαμβάνεται στους καταλόγους που θα 
κοινοποιηθούν στην Επιτροπή από τις αρμόδιες Υπηρεσίες/Τμήματα του Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων και του Υπουργείου Οικονομικών. 

9. Μετά από σχετική συνεννόηση του αιτητή με τον προμηθευτή/εγκαταστάτη του ΦΒ συστήματος και την προσκόμιση σχετικής 
εξουσιοδότησης, η Επιτροπή θα δύναται να καταβάλει την χορηγία κατευθείαν προς τον προμηθευτή/εγκαταστάτη. Το σχετικό 
τυποποιημένο έντυπο Εξουσιοδότησης θα διατίθεται από την Επιτροπή.  

10.  Η Επιτροπή διατηρεί το δικαίωμα να ζητήσει οποιαδήποτε άλλα στοιχεία ή διευκρινήσεις που θα θεωρηθούν απαραίτητα για 
την ολοκλήρωση της αξιολόγησης της αίτησης. 

11.  Η παραλαβή των αιτήσεων δεν δημιουργεί υποχρέωση της Επιτροπής για εξέταση τους, εάν αυτές δεν πληρούν τις πρόνοιες 
του Σχεδίου. 

 

 
ΕΜΠΙΣΤΕΥΤΙΚΟ ΕΓΓΡΑΦΟ 

ΓΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗ ΧΡΗΣΗ ΜΟΝΟ 

Αρ. Φακέλου: 13.32.31.8.1.Φ…..……/17 

Ημερομηνία Υποβολής Αίτησης: ….. /….. / 2017 

Υπογραφή 

Εξουσιοδοτημένου 

Παραλήπτη               ………………………………….. 
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ΜΕΡΟΣ Α   

 
1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΗΤΗ  
(Είναι το άτομο, στο όνομα του οποίου έχει εκδοθεί ο τελευταίος  λογαριασμός της ΑΗΚ

1
. Αιτητής μπορεί να είναι ο δικαιούχος της 

χορηγίας ή άτομο που έχει πρώτου βαθμού συγγένεια με αυτόν ή ο σύζυγος του)  

Ονοματεπώνυμο: ……………………………………………………… Αρ. Πολιτικής Ταυτότητας 
2
:……..……..…….. 

Υπηκοότητα: ………………………….   Αριθμός Τηλεφώνου: …………………..Αριθμός Φαξ: ………………………    

1.1 ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ ΧΟΡΗΓΙΑΣ 

   (Συμπληρώνεται μόνο σε περίπτωση που ο δικαιούχος δεν είναι ο ίδιος με τον αιτητή)  

Ονοματεπώνυμο: …………………………………………………..… Αρ. Πολιτικής Ταυτότητας:……………….…..….. 

Υπηκοότητα: ………………………….   Αριθμός Τηλεφώνου: …………………..Αριθμός Φαξ: ………………….……    

1.2 ΣΧΕΣΗ ΑΙΤΗΤΗ ΜΕ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟ 3
(θα πρέπει να προσκομιστεί κατάλληλο αποδεικτικό στοιχείο) : ………….………… 

1.3 ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΙΑΜΟΝΗΣ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ, ΟΠΟΥ ΚΑΙ ΘΑ ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΗΘΕΙ Η ΕΠΕΝΔΥΣΗ:  

  Οδός/Αρ. …………………………………………………………………..……………………………………………………. 
 

Δήμος/Κοινότητα: ………………… Ταχυδρομικός Κώδικας: …………………… Επαρχία: ……….…………............. 
 

1.4 ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΛΛΗΛΟΓΡΑΦΙΑΣ:(Συμπληρώνεται αν δεν είναι ίδια με την διεύθυνση πραγματοποίησης της επένδυσης) 

Οδός/Αρ. …………………………………………………………………..……………………………………………………. 
 

Δήμος/Κοινότητα: ………………… Ταχυδρομικός Κώδικας: …………………… Επαρχία: ……….…………............. 
 

ΜΕΡΟΣ Β   
 
2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΩΝ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ / ΕΡΓΟΛΑΒΟΥ 
  

 

Εταιρεία: …………………………….… Διεύθυνση:…………………………………….. Αρ. Τηλ/Φαξ: …….…………… 
 
 

2.1 ΤΕΧΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΕΝΔΥΣΗΣ 

 

ΜΕΡΟΣ Γ   
3. ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΟΥ ΠΡΕΠΕΙ ΥΠΟΒΛΗΘΟΥΝ ΜΑΖΙ ΜΕ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ  

1. 

Βεβαίωση από τον αιτητή με την οποία πιστοποιεί ότι έχει λάβει γνώση για την ετήσια αναμενόμενη παραγωγή 

του Φωτοβολταϊκού συστήματος καθώς και για την ετήσια κατανάλωση της οικίας (η οποία θα πρέπει να βασίζεται 

στα προηγούμενα χρόνια ή σε εκτίμηση σε περίπτωση νέας κατοικίας) 

 

2. 
  Αντίγραφο πρόσφατου λογαριασμού της Αρχής Ηλεκτρισμού στο όνομα του αιτητή που να αφορά  την 

οικιστική μονάδα στην οποία θα γίνει η εγκατάσταση του ΦΒ συστήματος. 

 

3.    Βεβαίωση Μόνιμης Διαμονής
4  

(για αιτητές που δεν έχουν Κυπριακή Υπηκοότητα).  

 
 
 
 

                                                           
1
 Ο λογαριασμός θα πρέπει να αφορά το υποστατικό που χρησιμοποιεί για ιδιοκατοίκηση ο δικαιούχος. 

2
 Σε περίπτωση αλλοδαπού, να δίνεται ο Αριθμός Εγγραφής Αλλοδαπού (ARC) 

3
  Πατέρας, Μητέρα, Υιός, Θυγατέρα, Αδελφός, Αδελφή ή Σύζυγος. 

4
 Αφορά  μόνο αιτητές που δεν έχουν Κυπριακή Υπηκοότητα και οι οποίοι θα πρέπει να προσκομίσουν  βεβαίωση 

Μόνιμης Διαμονής από το Υπουργείο Εσωτερικών – Τμήμα Αρχείου Πληθυσμού και Μετανάστευσης ή έξι (6)  τουλάχιστον 
πρόσφατους λογαριασμούς της ΑΗΚ στο όνομα του αιτητή ή βεβαίωση ότι για ένα χρόνο  τουλάχιστον υπάρχει 
λογαριασμός στην ΑΗΚ και αφορά την εν λόγω οικιστική μονάδα. 

 

Είδος 
 

Κατασκευαστής Μοντέλο 
Ισχύς ανά 

πλαίσιο (Wp) 
Συνολικός  
αριθμός 

Συνολική 
Ισχύς (kW) 

Φ/Β πλαίσια      

  Μετατροπείς Τάσης      
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4. ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΟΥ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΥΠΟΒΛΗΘΟΥΝ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΕΓΚΡΙΣΗ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΓΙΑ 
ΛΗΨΗ ΤΗΣ ΧΟΡΗΓΙΑΣ 

  1. 
 

 

Πρωτότυπα αναλυτικά τιμολόγια και αποδείξεις πληρωμής
5
. 

 

2. 
Βεβαίωση από τον επιβλέπων μηχανικό μελετητή με την οποία να πιστοποιείται η ολοκλήρωση της 
επένδυσης και ότι το σύστημα έχει εγκατασταθεί σύμφωνα με τους όρους της Εγκυκλίου 3/2008 και 
του διατάγματος Κ.Δ.Π. 123/2011 του Υπουργού Εσωτερικών 

3. Αντίγραφο του πιστοποιητικού επιτυχούς επιθεώρησης του ΦΒ συστήματος που εγκαταστάθηκε και 
συνδέθηκε με το δίκτυο, το οποίο εκδίδεται από τον ΔΣΔ (ΑΗΚ) .ή 

Φωτογραφία του συστήματος που εγκαταστάθηκε και αντίγραφο της αίτησης που υποβλήθηκε προς 
την ΑΗΚ για διασύνδεση του συστήματος με το δίκτυο. ή  

Αντίγραφο λογαριασμού της ΑΗΚ, στον οποίο να φαίνεται ότι ξεκίνησε η λειτουργία του συστήματος και 
γίνεται  ο συμψηφισμός. 

 

ΜΕΡΟΣ Δ   
5. ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΕΥΑΛΩΤΩΝ ΚΑΤΑΝΑΛΩΤΩΝ 

Παρακαλώ σημειώστε (Χ) δίπλα από την κατηγορία ευάλωτων καταναλωτών στην οποία περιλαμβάνεται ο δικαιούχος. 
Σε περίπτωση απορίας παρακαλώ όπως επικοινωνείτε με τα τηλέφωνα 22606051, 22606042. 

1.Λήπτες του Δημοσίου Βοηθήματος που παρέχεται από τις Υπηρεσίες Κοινωνικής Ευημερίας του Υπουργείου Εργασίας, 

Πρόνοιας  και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. 

 

2. Δικαιούχοι  του Ελάχιστου Εγγυημένου Εισοδήματος που παρέχεται από την Υπηρεσία Διαχείρισης Επιδομάτων 

Πρόνοιας του Υπουργείου Εργασίας, Πρόνοιας  και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. 

 

3.  Λήπτες του Επιδόματος Βαριάς Κινητικής Αναπηρίας που παρέχεται από το Τµήµα Κοινωνικής Ενσωμάτωσης Ατόµων   
µε Αναπηρίες του Υπουργείου Εργασίας, Πρόνοιας  και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. 

 

 

4. Λήπτες του Επιδόματος σε Συνταξιούχους με Χαμηλά Εισοδήματα που παρέχεται από την Υπηρεσία Διαχείρισης 
Επιδομάτων Πρόνοιας του Υπουργείου Εργασίας, Πρόνοιας  και Κοινωνικών Ασφαλίσεων,  υπό την προϋπόθεση ότι έχουν 

συμπληρώσει το εβδομηκοστό (70
ο

) έτος της ηλικίας τους και δεν συνοικούν με άλλο πρόσωπο  το  οποίο  δεν  έχει 

συμπληρώσει  το  εβδομηκοστό  (70
ο

)  έτος  της  ηλικίας  του. Σημείωση:  Οι αιτητές της κατηγορίας  αυτής θα πρέπει να 
προσκομίζουν βεβαίωση από την οικεία τοπική αρχή ότι δεν συνοικούν με άλλο πρόσωπο το οποίο είναι κάτω από 70 
χρονών. 

 

5. Λήπτες του Επιδόματος Φροντίδας σε Παραπληγικά άτοµα που παραχωρείται από το Τµήµα Κοινωνικής 

Ενσωμάτωσης Ατόµων µε Αναπηρίες του Υπουργείου Εργασίας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. 

 

6. Λήπτες του Επιδόματος Φροντίδας σε Τετραπληγικά άτοµα που παραχωρείται από το Τµήµα Κοινωνικής 

Ενσωμάτωσης Ατόµων µε Αναπηρίες του Υπουργείου Εργασίας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. 

 

  7. Λήπτες της χορηγίας σε τυφλούς που παραχωρείται από το Τµήµα Κοινωνικής Ενσωμάτωσης Ατόµων µε    Αναπηρίες 
του Υπουργείου Εργασίας, Πρόνοιας  και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. 

 
 
 
 
 

8.  Πολύτεκνη ή πενταμελής οικογένεια που παίρνει Επίδομα Τέκνου από την Υπηρεσία Διαχείρισης Επιδομάτων Πρόνοιας 
του Υπουργείου Εργασίας, Πρόνοιας  και Κοινωνικών Ασφαλίσεων για τρία εξαρτώμενα παιδιά και πάνω και με ετήσιο 

μεικτό  οικογενειακό εισόδημα μέχρι €51.258. Το εισοδηματικό κριτήριο των €51.258 για  το  ετήσιο  μεικτό  οικογενειακό 
εισόδημα  αυξάνεται κλιμακωτά  κατά  €5.126  για  κάθε πρόσθετο παιδί πέραν των τεσσάρων. 

 

9. Λήπτες Επιδόματος Μονογονεϊκής Οικογένειας από την Υπηρεσία Διαχείρισης Επιδομάτων Πρόνοιας του Υπουργείου   

Εργασίας, Πρόνοιας  και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, με  ετήσιο  μεικτό  οικογενειακό  εισόδημα  μέχρι €39.000.  

Σημείωση:  Στην  κατηγορία  αυτή  εμπίπτουν  οι  οικογένειες  με  μόνο  ένα γονέα  που λαμβάνουν το επίδομα τέκνου 

και αποκτούν δικαίωμα σε επίδομα μονογονεϊκής οικογένειας όταν συντρέχουν οι ακόλουθες συνθήκες: 

i.  Ως μόνος γονέας ζει χωρίς σύζυγο/σύντροφο/συμβίο με τα εξαρτώμενα τέκνα του. 

ii.  Είναι αυτός/η και τα εξαρτώμενα τέκνα του πολίτες της Δημοκρατίας ή κράτους μέλους της ΕΕ και διαμένουν   

στη Δημοκρατία τουλάχιστον τα τελευταία τρία χρόνια. 

            iii. Είναι άγαμος, χήρος, διαζευγμένος ή έχει σύζυγο που έχει κηρυχθεί σε αφάνεια από το δικαστήριο.   

 

                                                           
5
  Σε περίπτωση που οι αιτητές επιθυμούν να καταβληθεί η χορηγία απευθείας προς τον προμηθευτή/εγκαταστάτη του 

συστήματος για εξόφληση των τιμολογίων αγοράς, θα πρέπει να υποβληθεί το σχετικό τυποποιημένο έντυπο 
Εξουσιοδότησης που διατίθεται από την Επιτροπή.  
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ΜΕΡΟΣ Ε   
 
6. ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
 
Δηλώνω υπεύθυνα ότι όλες οι πιο πάνω πληροφορίες καθώς και τα αποδεικτικά στοιχεία που υποβάλλονται 
είναι αληθή και γνωρίζω ότι τυχόν ψευδής δήλωση θα συνεπάγεται την άμεση απόρριψη της αίτησής μου και 
στέρηση του δικαιώματος υποβολής άλλης αίτησης κάτω από το παρόν Σχέδιο. Επίσης, ανάλογα με την 
περίπτωση, είναι δυνατόν να ληφθούν και πρόσθετα μέτρα εναντίον μου. 
 
Γνωρίζω ότι η Επιτροπή Διαχείρισης του Ταμείου Α.Π.Ε. και ΕΞ.Ε. ( η «Επιτροπή») διατηρεί το δικαίωμα να 
ζητήσει οποιεσδήποτε επιπρόσθετες πληροφορίες ή στοιχεία και να διενεργεί επί τόπου ελέγχους και μετρήσεις 
καταγραφής όλων των σχετικών παραμέτρων για τους σκοπούς του Σχεδίου, εφόσον κρίνει τούτο αναγκαίο. 
 
Έχω ενημερωθεί από την Επιτροπή. για τις πρόνοιες του άρθρου 11 του περί Επεξεργασίας Δεδομένων 
Προσωπικού Χαρακτήρα (Προστασία του Ατόμου) Νόμου (Αρ.138(1)/2001) και συγκατατίθεμαι, σύμφωνα με το 
άρθρο 5(1) του Νόμου αυτού, όπως η Επιτροπή, συμπεριλάβει στα αναγκαία για σκοπούς εφαρμογής της 
νομοθεσίας της αρχεία τα ατομικά μου στοιχεία προσωπικού χαρακτήρα που περιλαμβάνω στο παρόν έντυπο. 
 
Γνωρίζω, ότι σε περίπτωση οριστικής διακοπής ή μη αποτελεσματικής λειτουργίας του συστήματος πριν την 
πάροδο πέντε (5) ετών από την ημερομηνία σύνδεσης του συστήματος με το δίκτυο, θα επιστρέφεται όλο το ποσό 
της επιδότησης/χορηγίας που έχει δοθεί. 
 
Γνωρίζω επίσης, ότι τα τιμολόγια που έχουν προσκομιστεί για τους σκοπούς αυτής της αίτησης, δεν μπορούν να 
ξαναχρησιμοποιηθούν για υποβολή άλλης αίτησης, εκτός αν τα μηχανήματα/εξοπλισμός που αναγράφονται σε 
αυτά δεν θα τύχουν επιχορήγησης από το παρόν Σχέδιο.  
 
Δηλώνω επίσης ότι έχω μελετήσει και κατανοήσει όλες τις πρόνοιες και επισημάνσεις που αναφέρονται στο Σχέδιο 
«Σχέδιο για Παραγωγή Ηλεκτρικής Ενέργειας από Ανανεώσιμες Πηγές Ενέργειας για ίδια κατανάλωση» και στο 
παρόν έντυπο αίτησης. 
  
Τέλος δηλώνω ότι δεν έχω εξασφαλίσει χορηγία από κυβερνητική ή άλλη πηγή ούτε εκκρεμεί η εξέταση σχετικής 
αίτησης για το ίδιο σύστημα ή εξοπλισμό που περιλαμβάνεται στην παρούσα αίτηση.  
 
Ονοματεπώνυμο: …………………………………………………..     Αρ. Πολιτικής Ταυτότητας: ………………………… 

Υπογραφή: ………………………………………………………….    Ημερομηνία: ……………………………………………  

 

 


