
Ε.Ε.Παρ.ΙΙΙ(Ι)                                                                                                                                          Κ.Δ.Π. 135/2026                                                                                                                         

Αρ. 6006, 13.3.2026 

Αριθμός 135 

 

Ο ΠΕΡΙ ΤΗΣ ΡΥΘΜΙΣΗΣ ΤΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΩΝ ΛΑΪΚΩΝ ΑΓΟΡΩΝ ΝΟΜΟΣ ΤΟΥ 2024 

______________ 

Γνωστοποίηση με βάση τα άρθρα  11(1)(β), 4(β), 7 και 12(3)(δ) 

Η Υπουργός Γεωργίας, Αγροτικής Ανάπτυξης και Περιβάλλοντος, ασκώντας τις εξουσίες που της παρέχονται σύμφωνα 
τα άρθρα  11(1)(β), (4)(β), (7) και 12(3)(δ) του περί της Ρύθμισης της Λειτουργίας των Λαϊκών Αγορών Νόμος του 2024, 
γνωστοποιεί ότι για σκοπούς εφαρμογής του Νόμου αυτού, γνωστοποιεί τα ακόλουθα έντυπα: 

 

1. Έντυπο εκχώρησης δικαιώματος για πώληση προϊόντων σε Λαϊκές Αγορές. 

2. Άδεια Χρήσης Μονάδας στη Λαϊκή Αγορά. 

3. Αίτηση παραχώρησης άδειας χρήσης μονάδας.  

4. Συμπληρωματική αίτηση για έκδοση βεβαίωσης ιδίας παραγωγής φυτικών προϊόντων.  

5. Αίτηση για έκδοση βεβαίωσης ιδίας παραγωγής αυγών. 

6. Αίτηση για έκδοση βεβαίωσης ιδίας παραγωγής μελισσοκομικών.  

7. Αίτηση για έκδοση βεβαίωσης ιδίας παραγωγής φυτικών προϊόντων. 

8. Συμπληρωματική βεβαίωση ιδίας παραγωγής φυτικών προϊόντων. 

9. Βεβαίωση ιδίας παραγωγής αυγών.  

10. Βεβαίωση ιδίας παραγωγής μελισσοκομικών προϊόντων. 

11. Βεβαίωση ιδίας παραγωγής φυτικών προϊόντων. 

 

______________ 

Έγινε 6 Μαρτίου 2026. 

 

 

 

 

ΔΡ ΜΑΡΙΑ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΥ, 

Υπουργός Γεωργίας, Αγροτικής Ανάπτυξης 

και Περιβάλλοντος. 
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Τύπος Εγγράφου: ΛΑ003 
 

 

ΕΝΤΥΠΟ ΕΚΧΩΡΗΣΗΣ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ ΓΙΑ ΠΩΛΗΣΗ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ ΣΕ  
ΛΑΪΚΕΣ ΑΓΟΡΕΣ 

 
Ο ΠΕΡΙ ΤΗΣ ΡΥΘΜΙΣΗΣ ΤΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΩΝ ΛΑΪΚΩΝ ΑΓΟΡΩΝ ΝΟΜΟΣ ΤΟΥ 2024  

(Ν. 143(Ι)/2024) – ΑΡΘΡΟ 12 

 

Ο/η κάτωθι υπογεγραμμένος/η…………………………………………………………… 
παραγωγός και κάτοχος Δελτίου Ταυτότητας με αριθμό ……………………………………… και 
με αριθμό Μητρώου Αγροτών …………………………………… 
 
Εκχωρώ στον/στην παραγωγό/πωλητή/ρια ………………………………………………………… 
κάτοχο Δελτίου Ταυτότητας με αριθμό ……………………………………., το δικαίωμα πώλησης 
των ακόλουθων προϊόντων ιδίας παραγωγής τα οποία θα πωλούνται στην Λαϊκή Αγορά του 
Δήμου/της Κοινότητας ……………………………………………………………. 

Α/Α Προϊόντα προς πώληση Ποσότητα 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
Η παρούσα Εκχώρηση ισχύει μέχρι ……………………………… 
 
 
Υπογραφή εκχωρητή/ριας    …………………………… 

Ημερομηνία:                         …………………………… 

 
Σημειώσεις: 

1. Με βάση το άρθρο 12(3)β του Νόμου143 (I)/2024, κάτοχος άδειας χρήσης μονάδας ο 
οποίος διαθέτει προϊόντα που δεν είναι δικής του παραγωγής, φέρει απόδειξη αγοράς 
αυτών, στην οποία αναγράφονται η προέλευση, το είδος, και η ποσότητα των εν λόγω 
προϊόντων. 

2. Με βάση το άρθρο 12(3)γ του Νόμου143 (I)/2024, τα προϊόντα προς πώληση τα οποία 
διαθέτει έκαστος κάτοχος άδειας χρήσης μονάδας, ο οποίος είναι παραγωγός, είναι 
κατά πλειοψηφία, ανά είδος, προϊόντα ιδίας παραγωγής. 

873



  Τύπος Εγγράφου: ΛΑ002 
 

1/2 
 

ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΑ 

ΑΙΤΗΤΗ/ΡΙΑΣ 

 

 

 

 

Αριθμός Άδειας:          …………………………… 

Ημερομηνία Έκδοσης: …………………………… 

 

 

ΑΔΕΙΑ ΧΡΗΣΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ ΣΤΗ ΛΑΪΚΗ ΑΓΟΡΑ  

…………………………………….. 

Ο ΠΕΡΙ ΤΗΣ ΡΥΘΜΙΣΗΣ ΤΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΩΝ ΛΑΪΚΩΝ ΑΓΟΡΩΝ ΝΟΜΟΣ ΤΟΥ 2024 
(Ν. 143(Ι)/2024) – ΑΡΘΡΟ 11 

 
 

Χορηγείται στον/στην ……………………………………………………………………….…… με 

Α.Δ.Τ. …………….………….…….. Άδεια Χρήσης …………….………………….. μονάδας/ων 

με αριθμό/ούς ……………………………………………..……… στη Λαϊκή Αγορά του 

Δήμου/της Κοινότητας. 

Η άδεια αφορά την πώληση των προϊόντων που αναγράφονται στον πίνακα που 
επισυνάπτεται. 

 

Η Άδεια Χρήσης ισχύει από ……………..……………… μέχρι …………..……………………... 

 

                                  ………………………………… Υπογραφή 

 

                                                         ………………………………… Σφραγίδα Αρμόδιας Αρχής 

 

Όροι Άδειας (Καθορίζονται από τον/την κάθε Δήμο/Κοινότητα): 

1. Η άδεια αναρτάται σε περίοπτο μέρος. 
2. Η άδεια δεν κληρονομείται και δεν μεταβιβάζεται. 

  

 

ΛΟΓΟΤΥΠΟ 
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  Τύπος Εγγράφου: ΛΑ002 
 

2/2 
 

Ονοματεπώνυμο: ……………………….………………………………………. 

Α.Δ.Τ.                    ……………………….……………………………………….. 

Αριθμός Άδειας:  ………………………………………………………………… 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ ΠΡΟΣ ΠΩΛΗΣΗ 

Α/Α Είδος καλλιέργειας 
Καλλιεργ. 
Έκταση 

(δεκ.) 
Παρατηρήσεις 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

      

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

      

 
 

   

 
 

   

      

      

 
 

   

      

      

      

 

……………………………… Υπογραφή …………………………… Σφραγίδα Αρμόδιας Αρχής 

875



  Τύπος Εγγράφου: ΛΑ001 

1/2 
 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΠΑΡΑΧΩΡΗΣΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΧΡΗΣΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ 
ΣΤΗ ΛΑΪΚΗ ΑΓΟΡΑ ………………………………… 

Ο ΠΕΡΙ ΤΗΣ ΡΥΘΜΙΣΗΣ ΤΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΩΝ ΛΑΪΚΩΝ ΑΓΟΡΩΝ ΝΟΜΟΣ ΤΟΥ 2024  
(Ν. 143(Ι)/2024) – ΑΡΘΡΟ 11 

 

Προς Δημοτικό/Κοινοτικό Συμβούλιο ……………………….. 
 
Ονοματεπώνυμο Αιτητή/ριας: …………………………………………………………….……….…. 
Ημερομηνία Γέννησης: …………………………………………. Επιλέξτε: Παραγωγός/Πωλητής 
Αρ. Δελτίου Ταυτότητας: ……………………. Αρ.Κοιν.Ασφαλίσεων: ………………………..……. 
Όχημα μεταφοράς προϊόντων(Τύπος και Αρ.Εγγρ.): ………………………………………........... 
Αρ.Επαγγελ. Άδειας Παράκτιας Αλιείας και Αρ.Εγγρ. Σκάφους (όπου ισχύει): 

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

Διεύθυνση Διαμονής: Οδός ……………………………………..………………………  Αρ. ……… 
Τ.Κ.  ………… Δήμος/Κοινότητα  ………………………………………………………..….……..… 
Επαρχία:……………………………… Τηλέφωνο επικοινωνίας: ………………..……………...…. 
 

Με την παρούσα αιτούμαι όπως μου χορηγηθεί άδεια για χρήση …………………. μονάδας/ων 
στη Λαϊκή Αγορά του Δήμου/της Κοινότητας για περίοδο ……………. μηνών. 
[Σημ.: Η άδεια χρήσης μονάδας παραχωρείται για χρονική περίοδο τριών (3) έως 
δώδεκα (12) μηνών]. 
 
Επισυναπτόμενα (Σημειώστε με x): 

� Βεβαίωση Τμήματος Γεωργίας για ιδία παραγωγή 
o Φυτικών προϊόντων 
o Μελισσοκομικών προϊόντων 
o Αυγών 

� Βεβαίωση Κτηνιατρικών Υπηρεσιών για ιδία παραγωγή μεταποιημένων προϊόντων 
ζωικής προέλευσης 

� Βεβαίωση Υγειονομικών Υπηρεσιών για ιδία παραγωγή μεταποιημένων προϊόντων 
φυτικής παραγωγής 

� Αντίγραφο επαγγελματική άδειας παράκτιας αλιείας μικρών σκαφών Κατηγορίας Α’ ή 
Β’ (δυνάμει των διατάξεων του περί Αλιείας Νόμου) 

� Πιστοποιητικό ελέγχου βιολογικών προϊόντων από Οργανισμό Ελέγχου και 
Πιστοποίησης 

� Βεβαίωση των Υπηρεσιών Κοινωνικών Ασφαλίσεων για την εγγραφή και καταβολή 
εισφορών στο Ταμείο Κοινωνικών Ασφαλίσεων (για πωλητές)  

� Έντυπο εκχώρησης δικαιώματος για πώληση προϊόντων σε Λαϊκές Αγορές  
� Βεβαίωση από την αρμόδια αρχή ότι κατείχε άδεια χρήσης μονάδας σε Λαϊκή Αγορά 

τουλάχιστον 9 μήνες πριν από την 01/09/2013 μέχρι και τις 6/12/2024 
� Δύο (2) πρόσφατες φωτογραφίες του/της αιτητή/τριας διαστάσεων 6x9 εκατοστών 

 
Η αίτηση αφορά τα προϊόντα τα οποία αναγράφονται στον πίνακα που επισυνάπτεται. 
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  Τύπος Εγγράφου: ΛΑ001 

2/2 
 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ ΠΡΟΣ ΠΩΛΗΣΗ 

Α/Α Είδος καλλιέργειας 
Καλλιεργ. 
Έκταση 

(δεκ.) 
Παρατηρήσεις 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

      

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

      

 
 

   

 
 

   

      

      

 
 

   

      

      

      

 
Σημείωση:Έχω ενημερωθεί και εξουσιοδοτώ τον Δήμο/την Κοινότητα για την επεξεργασία των 
πιο πάνω δεδομένων και την τήρηση τους σε αρχείο, με βάση τις πρόνοιες του Γενικού 
Κανονισμού για την Προστασία των Δεδομένων (ΓΚΠΔ). 
 
 
 
Υπογραφή αιτητή/ριας…………………………              Ημερομηνία …………………………… 
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(Τύπος Γεωργίας 720) 

1/3 
 

  
KYΠPIAKH ΔHMOKPATIA 

YΠOYPΓEIO ΓEΩPΓIAΣ, 
AΓPOTIKHΣ ANAΠTYΞHΣ 

KAI ΠEPIBAΛΛONTOΣ 

  

 

ΤΜΗΜΑ ΓΕΩΡΓΙΑΣ 

ΕΠΑΡΧΙΑΚΟ ΓΕΩΡΓΙΚΟ 
ΓΡΑΦΕΙΟ …….………   

Τ.Θ ……………  
 
 

Αρ. Φακ.: 
 

ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΗ ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΚΔΟΣΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΙΔΙΑΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ 
ΦΥΤΙΚΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ 

Ο ΠΕΡΙ ΤΗΣ ΡΥΘΜΙΣΗΣ ΤΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΩΝ ΛΑΪΚΩΝ ΑΓΟΡΩΝ ΝΟΜΟΣ ΤΟΥ 2024 
(Ν. 143(Ι)/2024) – ΑΡΘΡΟ 11 

 

Επαρχιακό Γεωργικό Λειτουργό ………………….. 

Με την παρούσα δηλώνω, με γνώση των συνεπειών του Νόμου περί Ψευδούς Δήλωσης, ότι 
κατά την καλλιεργητική περίοδο ………………...………….. – …………………..………….., 
καλλιεργώ ανελλιπώς τις μόνιμες φυτείες ή/και εποχιακές καλλιέργειες που αναφέρονται στον 
συνημμένο πίνακα πιο κάτω. 

Προς επιβεβαίωση των στοιχείων της δήλωσής μου επισυνάπτω: 

Α) Πιστοποιημένο αντίγραφο της ηλεκτρονικής δήλωσής μου προς τον Κυπριακό Οργανισμό 
Αγροτικών Πληρωμών (Κ.Ο.Α.Π.) για το έτος …………………….. � 

Β) Δήλωση καλλιέργειας Κλάδου Διαχείρισης Κινδύνων � 
Γ) Άλλα πιστοποιητικά (αναφέρετε): 

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

 
Ονοματεπώνυμο Αιτητή/ριας ………….:…………………………………………………………….. 

Αρ. Δελτίου Ταυτότητας: ………………………. Αριθμός Μητρώου Αγροτών: …………………... 

Διεύθυνση Διαμονής: Οδός …………………………………..…………...………… Αρ. .……….… 

Τ.Κ  ………… Κοινότητα/Δημοτικό Διαμέρισμα/Πόλη …………………………………………….. 

Επαρχία:   ……………………………. Τηλέφωνο επικοινωνίας: ………………….……………… 

 
 
 
Σημείωση: 
Έχω ενημερωθεί και εξουσιοδοτώ το Τμήμα Γεωργίας για την επεξεργασία των πιο πάνω 
δεδομένων και την τήρηση τους σε αρχείο, με βάση τις πρόνοιες του Γενικού Κανονισμού για 
την Προστασία των Δεδομένων (ΓΚΠΔ). 

 

Υπογραφή αιτητή/ριας……………………………            Ημερομηνία ……………………………  
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(Τύπος Γεωργίας 720) 

2/3 
 

ΔΗΛΩΣΗ ΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΩΝ 

Α/Α Είδος 
καλλιέργειας 

Κοινότητα 
καλλιέργειας 

Φ/Σχ Αρ. 
Τεμ. 

Καλλιεργ. 
Έκταση 
(δεκ.) 

Για επίσημη χρήση 
Επιβεβ. 
έκταση 
(δεκ.) 

Παρατηρήσεις  
(π.χ. 2 καλλιέργειες στο ίδιο 
τεμάχιο κλπ) 

 
 

            

 
 

            

 
 

            

 
 

            

               

 
 

            

 
 

            

 
 

            

 
 

            

               

 
 

            

 
 

            

               

               

 
 

            

 
 

            

 
 

            

               

 
 

            

               

 

Υπογραφή αιτητή/ριας……………………………            Ημερομηνία ……………………………  
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(Τύπος Γεωργίας 720) 

3/3 
 

 

Για υπηρεσιακή χρήση 

 

Βεβαίωση Αρμόδιου Λειτουργού 

 

Έχω αξιολογήσει και ελέγξει προσωπικά την αίτηση αυτή και συστήνω / δεν συστήνω 
έκδοση της αιτούμενης βεβαίωσης. 

Λόγοι για τους οποίους δεν συστήνεται: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

Ονοματεπώνυμο Αρμόδιου Λειτουργού: …………………………………………………………… 

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

 

 

 

ΑΠΟΦΑΣΗ ΕΠΑΡΧΙΑΚΟΥ ΓΕΩΡΓΙΚΟΥ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥ 

Εγκρίνεται / δεν εγκρίνεται η έκδοση της αιτούμενης βεβαίωσης (δικαιολογήστε) 

Λόγοι για τους οποίους δεν εγκρίνεται: 

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

Ονοματεπώνυμο Επαρχιακού Γεωργικού Λειτουργού: …………………………………………… 

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

 

 

 

 

 

 

Αντίγραφο της παρούσας και όλων των συνοδευτικών της εγγράφων αρχειοθετούνται στον σχετικό 
φάκελο του Επαρχιακού Γεωργικού Γραφείου για σκοπούς μελλοντικού ελέγχου/αναφοράς. Η 
παρούσα Βεβαίωση καταχωρείται επίσης σε σχετικό ειδικό Αρχείο (έντυπο ή ηλεκτρονικό) που 
τηρείται με ασφάλεια στο Επαρχιακό Γεωργικό Γραφείο.  
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(Τύπος Γεωργίας  603) 

 

  
 

KYΠPIAKH ΔHMOKPATIA 

YΠOYPΓEIO ΓEΩPΓIAΣ, 
AΓPOTIKHΣ ANAΠTYΞHΣ 

KAI ΠEPIBAΛΛONTOΣ 

  

 

ΤΜΗΜΑ ΓΕΩΡΓΙΑΣ 

ΕΠΑΡΧΙΑΚΟ 
ΓΕΩΡΓΙΚΟ ΓΡΑΦΕΙΟ 

…….…………….…  
Τ.Θ ……………  

 

Αρ. Φακ.: 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΚΔΟΣΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΙΔΙΑΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΑΥΓΩΝ 

Ο ΠΕΡΙ ΤΗΣ ΡΥΘΜΙΣΗΣ ΤΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΩΝ ΛΑΪΚΩΝ ΑΓΟΡΩΝ ΝΟΜΟΣ ΤΟΥ 2024 
(Ν. 143(Ι)/2024) – ΑΡΘΡΟ 11 

 

Επαρχιακό Γεωργικό Λειτουργό ……………………….. 

Με την παρούσα δηλώνω με γνώση των συνεπειών του Νόμου περί Ψευδούς Δήλωσης ότι 

κατά την περίοδο …………………………………………….. – 31 Δεκεμβρίου ……..………. 

είμαι ιδιοκτήτης/ρια πτηνοτροφείου αυγοπαραγωγής, που βρίσκεται στον Δήμο/Κοινότητα 

……………………..……, Φ/Σχ. …………………………..……, Αρ. Τεμαχίου ………………….. 

και εκτρέφω …………… ορνίθες αυγοπαραγωγής*. 
(*Ανώτατος αριθμός εκτροφής 50 όρνιθες). 

 
Ονοματεπώνυμο Αιτητή/ριας: ………………………………………………………………...……... 

Αρ. Δελτίου Ταυτότητας: ………………………. Τηλέφωνο επικοινωνίας: ………………………. 

Διεύθυνση Διαμονής: Οδός …………………………………..…………………… Αρ. …………… 

Τ.Κ  ………… Κοινότητα/Δημοτικό Διαμέρισμα/Πόλη …………………………………………….. 

Επαρχία:   ……………………………. 

 
 
 
 
 
Σημείωση:Έχω ενημερωθεί και εξουσιοδοτώ το Τμήμα Γεωργίας για την επεξεργασία των πιο 
πάνω δεδομένων και την τήρηση τους σε αρχείο, με βάση τις πρόνοιες του Γενικού 
Κανονισμού για την Προστασία των Δεδομένων (ΓΚΠΔ). 
 
 
Υπογραφή αιτητή/ριας…………………………              Ημερομηνία …………………………… 
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(Τύπος Γεωργίας  601) 

 

  
 

KYΠPIAKH ΔHMOKPATIA 

YΠOYPΓEIO ΓEΩPΓIAΣ, 
AΓPOTIKHΣ ANAΠTYΞHΣ 

KAI ΠEPIBAΛΛONTOΣ 

  

 

ΤΜΗΜΑ ΓΕΩΡΓΙΑΣ 

ΕΠΑΡΧΙΑΚΟ ΓΕΩΡΓΙΚΟ 
ΓΡΑΦΕΙΟ …….………   

Τ.Θ ……………  

 

Αρ. Φακ.: 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΚΔΟΣΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΙΔΙΑΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΜΕΛΙΣΣΟΚΟΜΙΚΩΝ 
ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ 

Ο ΠΕΡΙ ΤΗΣ ΡΥΘΜΙΣΗΣ ΤΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΩΝ ΛΑΪΚΩΝ ΑΓΟΡΩΝ ΝΟΜΟΣ ΤΟΥ 2024 
(Ν. 143(Ι)/2024) – ΑΡΘΡΟ 11 

 

Επαρχιακό Γεωργικό Λειτουργό ……………………….. 

Με την παρούσα δηλώνω, με γνώση των συνεπειών του Νόμου περί Ψευδούς Δήλωσης, ότι 

κατά την περίοδο 01 Ιανουαρίου ………….. – 31 Δεκεμβρίου ………….., παράγω 

μελισσοκομικά προϊόντα και διαθέτω μελισσοκομείο που αποτελείται από ……….. κυψέλες. 

 

Ονοματεπώνυμο Αιτητή/ριας………………………………………………………………………... 

Αρ. Δελτίου Ταυτότητας: ………………………. Αρ. Μελισσοκομικού Μητρώου………………... 

Διεύθυνση Διαμονής: Οδός …………………………………..………………… Αρ. ……………… 

Τ.Κ.  ………… Κοινότητα/Δημοτικό Διαμέρισμα/Πόλη ……………………………………………. 

Επαρχία: ………………………………………… Τηλέφωνο επικοινωνίας: ……………………… 

 

 

 

 

Σημείωση: 
Έχω ενημερωθεί και εξουσιοδοτώ το Τμήμα Γεωργίας για την επεξεργασία των πιο πάνω 
δεδομένων και την τήρηση τους σε αρχείο, με βάση τις πρόνοιες του Γενικού Κανονισμού για 
την Προστασία των Δεδομένων (ΓΚΠΔ). 

 

Υπογραφή αιτητή/ριας…………………………              Ημερομηνία …………………………… 
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KYΠPIAKH ΔHMOKPATIA 

YΠOYPΓEIO ΓEΩPΓIAΣ, 
AΓPOTIKHΣ ANAΠTYΞHΣ 

KAI ΠEPIBAΛΛONTOΣ 

  

 

ΤΜΗΜΑ ΓΕΩΡΓΙΑΣ 

ΕΠΑΡΧΙΑΚΟ ΓΕΩΡΓΙΚΟ 
ΓΡΑΦΕΙΟ …….………   

Τ.Θ ……………  

 
 
Αρ. Φακ.: 

 
ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΚΔΟΣΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΙΔΙΑΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΦΥΤΙΚΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ 

Ο ΠΕΡΙ ΤΗΣ ΡΥΘΜΙΣΗΣ ΤΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΩΝ ΛΑΪΚΩΝ ΑΓΟΡΩΝ ΝΟΜΟΣ ΤΟΥ 2024 
(Ν. 143(Ι)/2024) – ΑΡΘΡΟ 11 

 

Επαρχιακό Γεωργικό Λειτουργό ………………….. 

Με την παρούσα δηλώνω, με γνώση των συνεπειών του Νόμου περί Ψευδούς Δήλωσης, ότι 
κατά την καλλιεργητική περίοδο ………………...………….. – 31 Δεκεμβρίου ……………….., 
καλλιεργώ ανελλιπώς τις μόνιμες φυτείες ή/και εποχιακές καλλιέργειες που αναφέρονται στον 
συνημμένο πίνακα πιο κάτω. 

Προς επιβεβαίωση των στοιχείων της δήλωσής μου επισυνάπτω: 

Α) Πιστοποιημένο αντίγραφο της ηλεκτρονικής δήλωσής μου προς τον Κυπριακό Οργανισμό 
Αγροτικών Πληρωμών (Κ.Ο.Α.Π.) για το έτος …………………….. � 

Β) Δήλωση καλλιέργειας Κλάδου Διαχείρισης Κινδύνων � 
Γ) Άλλα πιστοποιητικά (αναφέρετε): 
.................................…………………………………………………………………………….....…
……………………………………………………………………………………………………..........
.........................…………………………………………………………………………….....………
……………………………………………………………………………………….....……………… 

 
Ονοματεπώνυμο Αιτητή/ριας ………….:…………………………………………………………….. 

Αρ. Δελτίου Ταυτότητας: ………………………. Αριθμός Μητρώου Αγροτών: …………………... 

Διεύθυνση Διαμονής: Οδός …………………………………..…………………… Αρ. ………….… 

Τ.Κ  ………… Κοινότητα/Δημοτικό Διαμέρισμα/Πόλη …………………………………………….. 

Επαρχία:   ……………………………. Τηλέφωνο επικοινωνίας: ………………….……………… 

 

 

Σημείωση:Έχω ενημερωθεί και εξουσιοδοτώ το Τμήμα Γεωργίας για την επεξεργασία των πιο 
πάνω δεδομένων και την τήρηση τους σε αρχείο, με βάση τις πρόνοιες του Γενικού Κανονισμού 
για την Προστασία των Δεδομένων (ΓΚΠΔ). 

 

Υπογραφή αιτητή/ριας……………………………            Ημερομηνία ……………………………  
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ΔΗΛΩΣΗ ΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΩΝ 

Α/Α Είδος 
καλλιέργειας 

Κοινότητα 
καλλιέργειας 

Φ/Σχ Αρ. 
Τεμ. 

Καλλιεργ. 
Έκταση 
(δεκ.) 

Για επίσημη χρήση 
Επιβεβ. 
έκταση 
(δεκ.) 

Παρατηρήσεις 
(π.χ. 2 καλλιέργειες στο ίδιο 
τεμάχιο κλπ) 

 
 

            

 
 

            

 
 

            

 
 

            

               

 
 

            

 
 

            

 
 

            

 
 

            

               

 
 

            

 
 

            

               

               

 
 

            

 
 

            

 
 

            

               

 
 

            

               

 

Υπογραφή αιτητή/ριας……………………………            Ημερομηνία ……………………………  
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Για υπηρεσιακή χρήση 

 

Βεβαίωση Αρμόδιου Λειτουργού 

 

Έχω αξιολογήσει και ελέγξει προσωπικά την αίτηση αυτή και συστήνω / δεν συστήνω 
έκδοση της αιτούμενης βεβαίωσης. 

Λόγοι για τους οποίους δεν συστήνεται: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

Ονοματεπώνυμο Αρμόδιου Λειτουργού: …………………………………………………………… 

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

 

 

 

ΑΠΟΦΑΣΗ ΕΠΑΡΧΙΑΚΟΥ ΓΕΩΡΓΙΚΟΥ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥ 

Εγκρίνεται / δεν εγκρίνεται η έκδοση της αιτούμενης βεβαίωσης (δικαιολογήστε) 

Λόγοι για τους οποίους δεν εγκρίνεται: 

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

Ονοματεπώνυμο Επαρχιακού Γεωργικού Λειτουργού: …………………………………………… 

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

 

 

 

 

 

 

Αντίγραφο της παρούσας και όλων των συνοδευτικών της εγγράφων αρχειοθετούνται στον σχετικό 
φάκελο του Επαρχιακού Γεωργικού Γραφείου για σκοπούς μελλοντικού ελέγχου/αναφοράς. Η 
παρούσα Βεβαίωση καταχωρείται επίσης σε σχετικό ειδικό Αρχείο (έντυπο ή ηλεκτρονικό) που 
τηρείται με ασφάλεια στο Επαρχιακό Γεωργικό Γραφείο. 
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KYΠPIAKH ΔHMOKPATIA 

YΠOYPΓEIO ΓEΩPΓIAΣ, 
AΓPOTIKHΣ ANAΠTYΞHΣ 

KAI ΠEPIBAΛΛONTOΣ 

  

 

ΤΜΗΜΑ ΓΕΩΡΓΙΑΣ 

ΕΠΑΡΧΙΑΚΟ ΓΕΩΡΓΙΚΟ 
ΓΡΑΦΕΙΟ …….………   

Τ.Θ ……………  
               

 
Αρ. Φακ.: 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
  Ημερομηνία ..................................... 

  
ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΙΔΙΑΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΦΥΤΙΚΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ 

Ο ΠΕΡΙ ΤΗΣ ΡΥΘΜΙΣΗΣ ΤΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΩΝ ΛΑΪΚΩΝ ΑΓΟΡΩΝ ΝΟΜΟΣ ΤΟΥ 2024  
(Ν. 143(Ι)/2024) – ΑΡΘΡΟ 11 

 

Βεβαιώνεται ότι ο/η κύριος/α ……………………………….......................................................................  

με ΑΔΤ ……………………………… και αριθμό Μητρώου Αγροτών ……………………….. που διαμένει 

στην Οδό ……………………………………………………..., Αρ. …………….., Τ.Κ. ………………, 

Δημοτικό διαμέρισμα/Κοινότητα ……………………………………………………..…………….…….., 

Δήμου ……………………………………..., Επαρχίας ..…………………………, σύμφωνα με την 

επιβεβαιωμένη αίτηση που υπέβαλε, είναι παραγωγός των γεωργικών προϊόντων που αναφέρονται 

στον συνημμένο πίνακα πιο κάτω. 

 

 

Για την καλλιεργητική περίοδο από …………………………… μέχρι …..……………….……… 

 
 
 
 
 
 
 
 

(…………………) 
 Επαρχιακός Γεωργικός Λειτουργός 

……………………………….. 
 
 
 

———————————————————————————————————— 
……………………………………… 

Τηλ: ………………Φαξ:…………. Ηλ. Ταχ.: …………….. 
Ιστοσελίδα: www.moa.gov.cy/da  

886



(Τύπος Γεωργίας 721) 
 

2/2 
 

ΠΡΟΪΟΝΤΑ ΙΔΙΑΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ 

Α/Α Είδος καλλιέργειας Καλλιεργ. 
Έκταση (δεκ.) Παρατηρήσεις 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

      

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

      

 
 

   

 
 

   

      

      

 
 

   

 
 

   

 
 

   

      

 
 

   

      

 
(…………………) 

 Επαρχιακός Γεωργικός Λειτουργός 
……………………………….. 

 

———————————————————————————————————— 
……………………………………… 

Τηλ: ………………Φαξ:…………. Ηλ. Ταχ.: …………….. 
Ιστοσελίδα: www.moa.gov.cy/da 
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(Τύπος Γεωργίας 604) 
 
 

  
KYΠPIAKH ΔHMOKPATIA 

YΠOYPΓEIO ΓEΩPΓIAΣ, 
AΓPOTIKHΣ ANAΠTYΞHΣ 

KAI ΠEPIBAΛΛONTOΣ 

  

 

ΤΜΗΜΑ ΓΕΩΡΓΙΑΣ 

ΕΠΑΡΧΙΑΚΟ ΓΕΩΡΓΙΚΟ 
ΓΡΑΦΕΙΟ …….………   

Τ.Θ ……………  
                      

 

Αρ. Φακ.:  
             
 

                          Ημερομηνία …………………… 
 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΙΔΙΑΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΑΥΓΩΝ 

Ο ΠΕΡΙ ΤΗΣ ΡΥΘΜΙΣΗΣ ΤΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΩΝ ΛΑΪΚΩΝ ΑΓΟΡΩΝ ΝΟΜΟΣ ΤΟΥ 2024      
(Ν. 143(Ι)/2024) – ΑΡΘΡΟ 11 

 

Βεβαιώνεται ότι ο/η κύριος/α  ………………………………………….. με Α.Δ.Τ. ……………………, 

που διαμένει στην Οδό ……………………………………………..….……………..., Αρ. ……….….., 

Τ.Κ. ...……..…, Δημοτικό διαμέρισμα/Κοινότητα …………………………………………..………….., 

Δήμου …………..……………………..., Επαρχίας ..…………………………, σύμφωνα με την 

επιβεβαιωμένη αίτηση που υπέβαλε, για την περίοδο 

……………………………………………………. – 31 Δεκεμβρίου …….….... είναι ιδιοκτήτης/τρια 

πτηνοτροφείου αυγοπαραγωγής, που βρίσκεται στον Δήμο/Κοινότητα 

………………………………… Φ/Σχ. …………………………..……, Αρ. Τεμαχίου ………………….. 

και εκτρέφει …………….. όρνιθες αυγοπαραγωγής.  

 
 

 

 

(………………………………….) 
Επαρχιακός Γεωργικός 

Λειτουργός 
………………………………… 

 

——————————————————————————————————— 
………………………………………………………. 
Τηλ: …………..   Φαξ: ……………      Ηλ. Ταχ.:  

Ιστοσελίδα: www.moa.gov.cy/da 
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(Τύπος Γεωργίας 602) 
 

 

 

Αρ. Φακ.:  
 

   Ημερομηνία: ……………….......... 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΙΔΙΑΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΜΕΛΙΣΣΟΚΟΜΙΚΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ 
Ο ΠΕΡΙ ΤΗΣ ΡΥΘΜΙΣΗΣ ΤΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΩΝ ΛΑΪΚΩΝ ΑΓΟΡΩΝ ΝΟΜΟΣ ΤΟΥ 2024      

(Ν. 143(Ι)/2024) – ΑΡΘΡΟ 11 

 
 

Βεβαιώνεται ότι ο/η κύριος/α ……………………………………………………………………….…… 

με Α.Δ.Τ. ……………..…….. και αριθμό Μελισσοκομικού Μητρώου …………………………. που 

διαμένει στην Οδό …………………………………………………..., Αρ. ………….., Τ.Κ. ...………, 

Δημοτικό διαμέρισμα/Κοινότητα ………………………………………….…………..………….., 

Δήμου …………..……………………..., Επαρχίας ..…………………………, σύμφωνα με την 

επιβεβαιωμένη αίτηση που υπέβαλε, είναι παραγωγός μελισσοκομικών προϊόντων και είναι 
κάτοχος ……… κυψελών, για την περίοδο ……………..…………………………….…..…...… - 
31 Δεκεμβρίου ……………… , σύμφωνα με το Μητρώο Μελισσοκομίας του Τμήματος Γεωργίας.  

 
 
 
 
 
 

(……………………………….) 
Επαρχιακός Γεωργικός Λειτουργός 

………………………………….. 
 
 
 
 
 

———————————————————————————————————— 
……………………………………… 

Τηλ: ………………Φαξ:…………. Ηλ. Ταχ.: …………….. 
Ιστοσελίδα: www.moa.gov.cy/da 

  
KYΠPIAKH ΔHMOKPATIA 

YΠOYPΓEIO ΓEΩPΓIAΣ, 
AΓPOTIKHΣ ANAΠTYΞHΣ 

KAI ΠEPIBAΛΛONTOΣ 

  

 

ΤΜΗΜΑ ΓΕΩΡΓΙΑΣ 

ΕΠΑΡΧΙΑΚΟ ΓΕΩΡΓΙΚΟ 
ΓΡΑΦΕΙΟ …….………   

Τ.Θ ……………  
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KYΠPIAKH ΔHMOKPATIA 

YΠOYPΓEIO ΓEΩPΓIAΣ, 
AΓPOTIKHΣ ANAΠTYΞHΣ 

KAI ΠEPIBAΛΛONTOΣ 

  

 

ΤΜΗΜΑ ΓΕΩΡΓΙΑΣ 

ΕΠΑΡΧΙΑΚΟ ΓΕΩΡΓΙΚΟ 
ΓΡΑΦΕΙΟ …….………   

Τ.Θ ……………  
                     

 
Αρ. Φακ.: 

                                                                                                                                                Ημερομηνία ............................... 
 

  
ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΙΔΙΑΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΦΥΤΙΚΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ 

 Ο ΠΕΡΙ ΤΗΣ ΡΥΘΜΙΣΗΣ ΤΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΩΝ ΛΑΪΚΩΝ ΑΓΟΡΩΝ ΝΟΜΟΣ ΤΟΥ 2024 
(Ν. 143(Ι)/2024) – ΑΡΘΡΟ 11 

Βεβαιώνεται ότι ο/η κύριος/α ………………………………....................................................................... 

με ΑΔΤ ……………………………… και αριθμό Μητρώου Αγροτών ……………………….. που διαμένει 

στην Οδό ………………………………………………………..., Αρ. …………….., Τ.Κ. ………………, 

Δημοτικό διαμέρισμα/Κοινότητα ……………………………………………………………….………, Δήμου 

……………………………………..., Επαρχίας ..…………………………, σύμφωνα με την επιβεβαιωμένη 

αίτηση που υπέβαλε, είναι παραγωγός των γεωργικών προϊόντων που αναφέρονται στον συνημμένο 

πίνακα πιο κάτω. 

 

Για την καλλιεργητική περίοδο από …………………………… μέχρι …..……………….…… 

 

 

 

 

 

 

 
(…………………) 

 Επαρχιακός Γεωργικός Λειτουργός 
……………………………….. 

 
———————————————————————————————————— 

……………………………………… 
Τηλ: ………………Φαξ:…………. Ηλ. Ταχ.: …………….. 

Ιστοσελίδα: www.moa.gov.cy/da   
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ΠΡΟΪΟΝΤΑ ΙΔΙΑΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ 

Α/Α Είδος καλλιέργειας Καλλιεργ. 
Έκταση (δεκ.) Παρατηρήσεις 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

      

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

      

 
 

   

 
 

   

      

      

 
 

   

 
 

   

 
 

   

      

 
 

   

      

(…………………) 
 Επαρχιακός Γεωργικός Λειτουργός 

……………………………….. 
 

———————————————————————————————————— 
……………………………………… 

Τηλ: ………………Φαξ:…………. Ηλ. Ταχ.: …………….. 
Ιστοσελίδα: www.moa.gov.cy/da  
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