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ΑΙΤΗΜΑ ΕΚΔΟΣΗΣ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ  

ΓΙΑ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ΤΗΣ ΙΔΙΟΤΗΤΑΣ ΤΟΥ ΜΕΛΙΣΣΟΚΟΜΟΥ 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
Κοιν. : - Προϊστάμενο Κλάδου Προστασίας Φυτών & Μελισσοκομίας  

ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΓΕΩΡΓΙΑΣ, ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ 

ΚΑΙ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ 

ΤΜΗΜΑ ΓΕΩΡΓΙΑΣ  

ΦΥΣΙΚΑ ΠΡΟΣΩΠΑ 

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

Διεύθυνση μόνιμης διαμονής: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας: ……………………………..         Αριθμός Μελισσοκομικού Μητρώου: ……………………………… 

Τηλέφωνο : ……………………………….. 

 

Εγώ ο/η ως άνω υπογεγραμμένος/η …………………………………………………………………………………….., παρακαλώ όπως 

μου παραχωρηθεί  βεβαίωση πιστοποίησης της ιδιότητας μου ως μελισσοκόμου για το έτος/έτη 

…………………..………………. . Η εν λόγω βεβαίωση μου είναι απαραίτητη για σκοπούς ………………………………………………. 

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

 

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

ΝΟΜΙΚΑ ΠΡΟΣΩΠΑ 

Όνομα Νομικού Προσώπου: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Όνομα Νομίμου Εκπροσώπου: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Διεύθυνση εγγεγραμμένου γραφείου: …………………………………………………………………………………………………………………… 

Αριθμός Εγγραφής: ………………………………………                    Αριθμός Μελισσοκομικού Μητρώου: ……………………………. 

Τηλέφωνο : ……………………………….. 

 

Εγώ ο/η ως άνω υπογεγραμμένος/η …………………………………………………………………………………….., νόμιμος 

εκπρόσωπος της εταιρείας ……………………………………………………………………….., παρακαλώ όπως μου εκδοθεί 

βεβαίωση για πιστοποίηση της δραστηριότητας της εταιρείας μου με τη μελισσοκομία για το έτος / έτη  

………………………………….. . Η εν λόγω βεβαίωση είναι απαραίτητη για σκοπούς ……………….……………………………………… 

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

 

Ημερομηνία: ……………………………………                  Υπογραφή νομίμου εκπροσώπου: ……………………………………………… 


