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                                      ΤΜΗΜΑ ΓΕΩΡΓΙΑΣ                                 
ΚΛΑΔΟΣ ΑΜΠΕΛΟΥΡΓΙΑΣ – ΟΙΝΟΛΟΓΙΑΣ 

ΤΟΜΕΑΣ ΕΛΕΓΧΟΥ ΟΙΝΩΝ ΚΑΙ ΑΛΚΟΟΛΟΥΧΩΝ ΠΟΤΩΝ 
 
 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΝΑΡΞΗΣ ΠΑΛΑΙΩΣΗΣ ΟΕΟΠ 
 
Προς: Διευθύντρια Τμήματος Γεωργίας 
Ταχ. Δ/νση: Λεωφόρος Λουκή Ακρίτα, 1412 Λευκωσία 
Τηλ.: 22408500, Φαξ: 22781425     
 
Από: 
Ονοματεπώνυμο αιτητή: .............................................................................................. 

Διεύθυνση: ..................................................................................................................... 

Τηλ. / Φαξ: ..................................................................................................................... 

 
Δια του παρόντος αιτούμαι όπως μου επιτραπεί η έναρξη της παλαίωσης σε   φιάλες / 
βαρέλια*, στον εγκεκριμένο χώρο παλαίωσης με αρ. ………………………………..,  του πιο 
κάτω οίνου που προορίζεται για την παραγωγή Οίνου Ελεγχόμενης Ονομασίας Προέλευσης 
………………………………………………………………………………. εσοδείας ………………… 
 
Ημερομηνία έναρξης παλαίωσης: ………………………………………. 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΟΝ ΟΙΝΟ ΠΟΥ ΠΡΟΤΙΘΕΜΑΙ ΝΑ ΠΑΛΑΙΩΣΩ    
Περιοχή/ 

Υποπεριοχή 

προέλευσης 

του οίνου 

Ποικιλίες αμπελιού Ποσοστό 

χρήσης 

ποικιλίας 

Τύπος 

οίνου 

Χρώμα 

οίνου 

Κωδικός αρ. 

χώρου 

παλαίωσης 

Συνολική 

ποσότητα 

(HL) 

Αριθμός 

Βαρελιών/ 

χωρητικότητα 

Αριθμός 

Φιαλών 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

 
Τα αναλυτικά στοιχεία του πιο πάνω οίνου είναι αυτά που εμφαίνονται στο επισυναπτόμενο  δελτίο 
εργαστηριακής ανάλυσης, και περιλαμβάνει τουλάχιστον τον αλκοολικό τίτλο, τα ανάγοντα σάκχαρα, 
την ολική και πτητική οξύτητα και το ολικό θειώδες, καθώς και οποιοδήποτε άλλο στοιχείο ζητήσει η 
Αρμόδια Αρχή. 

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

          Υπογραφή αιτητή 

 
*Διαγράφεται ένα εκ των δύο  ανάλογα με την περίπτωση  

 
Περί Συμβουλίου Αμπελοοινικών Προϊόντων  (Έλεγχος και Έγκριση Οίνων  Ελεγχόμενης Ονομασία Προέλευσης) Διάταγμα του 2005 έως 
2010 (Κ.Δ.Π. 212/2005),  Διάταξη 8, παράγραφος 1. 


