
 

 

 

 

 
ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ 

ΓΕΩΡΓΙΑΣ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ 
ΚΑΙ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ 

  
 

ΤΜΗΜΑ ΑΛΙΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΑΛΑΣΣΙΩΝ 
ΕΡΕΥΝΩΝ 

1416 ΛΕΥΚΩΣΙΑ  
 

ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΑΛΙΕΥΤΙΚΩΝ ΣΚΑΦΩΝ 
ΟΝΟΜΑ ΣΚΑΦΟΥΣ:  
……………………………………………………  

Αριθμός αναγνώρισης αλιευτικού μητρώου CYP: 
……………………………………. 

Δορυφορικό τηλέφωνο σκάφους:………………………………………………………. 

Πίνακας συμπλήρωσης Ιδιοκτήτη 
ΟΝΟΜΑ : ………………………………………… ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………………………. 
 

Διεύθυνση: …………………………………………… Ταχυδρομικός κώδικας: ………….. 

Τηλέφωνο: …………………………… Fax: ……………………………………… 

Ηλεκτρονικό ταχυδρομείο (email): …………………………………………………….. 
Η επεξεργασία των προσωπικών σας δεδομένων είναι απαραίτητη σύμφωνα με το ΚΑΝΟΝΙΣΜΟ (ΕΚ) 1224/2009. 
Ημερομηνία…………………….                                                                                                      Υπογραφή Ιδιοκτήτη  

 
……………….………………….. 

Πίνακας συμπλήρωσης Εκπροσώπου  
ΟΝΟΜΑ : ………………………………………… ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………………………. 
Διεύθυνση:  …………………………………………. Ταχυδρομικός κώδικας: ………….. 

Τηλέφωνο: …………………………… Fax: ……………………………………… 

Ηλεκτρονικό ταχυδρομείο (email): …………………………………………………….. 
Η επεξεργασία των προσωπικών σας δεδομένων είναι απαραίτητη σύμφωνα με το ΚΑΝΟΝΙΣΜΟ (ΕΚ) 1224/2009. 
Ημερομηνία…………………….                                                                                                   Υπογραφή 
Εκπρόσωπου 

 
……………….………………….. 

Πίνακας συμπλήρωσης Καπετάνιου 
ΟΝΟΜΑ : ………………………………………… ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………………………. 
Διεύθυνση: ……………………………………………. Ταχυδρομικός κώδικας: ………….. 

Τηλέφωνο: …………………………… Fax: ……………………………………… 

Ηλεκτρονικό ταχυδρομείο (email): …………………………………………………….. 
Η επεξεργασία των προσωπικών σας δεδομένων είναι απαραίτητη σύμφωνα με το ΚΑΝΟΝΙΣΜΟ (ΕΚ) 1224/2009. 
 
Ημερομηνία…………………….             Υπογραφή Καπετάνιου……………….………………….. 
Πίνακας συμπλήρωσης 2ου Καπετάνιου 
ΟΝΟΜΑ : ………………………………………… ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………………………. 
Διεύθυνση: ……………………………………………. Ταχυδρομικός κώδικας: ………….. 

Τηλέφωνο: …………………………… Fax: ……………………………………… 

Ηλεκτρονικό ταχυδρομείο (email): …………………………………………………….. 
Η επεξεργασία των προσωπικών σας δεδομένων είναι απαραίτητη σύμφωνα με το ΚΑΝΟΝΙΣΜΟ (ΕΚ) 1224/2009. 
 
Ημερομηνία…………………….                                                       Υπογραφή Καπετάνιου……………….………………….. 

 


