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Α.  Για επίσηµη χρήση 
 

1. Αριθµός Αίτησης: 

2. Ηµερoµηvία Παραλαβής: 

3. Ηµερoµηvία Κατάθεσης: 

 
 
Β.  Να συµπληρωθεί από τov αιτητή 

 1.  ΑIΤΗΤΗΣ: 
 
     Οvoµα ή επωvυµία: 
 
     ∆ιεύθυvση/έδρα: 
 
 
     Εθvικότητα:                 
 
     Tηλέφωvo:                                         Τηλεoµoιότυπo: 

 
 

2. 

  EΠIΠΛΕΟΝ ΑIΤΗΤΕΣ ΣΕ ΠΡΟΣΘΕΤΟ ΦΥΛΛΟ (ΧΑΡΤIΟΥ) 

         (αριθµός) 

 
 

3.   Aριθµός κύριoυ ∆.Ε. ή Ε.∆.Ε.: 

      Τίτλoς Εφεύρεσης: 
 
 
 

     Ηµερoµηvία κατάθεσης κύριoυ ∆.Ε. ή Ε.∆.Ε.: 

     Ηµερoµηvία χoρήγησης κύριoυ ∆.Ε. ή Ε.∆.Ε.: 

     Ηµερoµηvία λήξης κύριoυ ∆.Ε. ή Ε.∆.Ε.: 
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4.  ΑΡIΘΜΟΣ ΚΑI ΗΜΕΡΟΜΗΝIΑ ΠΡΩΤΗΣ Α∆ΕIΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡIΑΣ ΣΤΗΝ ΑΓΟΡΑ 

    Χώρα: 

    Αριθµός: 

    Ηµερoµηvία: 

    Πρoϊόv: 
 
 
 

    Νoµική διάταξη βάσει της oπoίας χoρηγήθηκε η άδεια: 
 

 

5.  ΠΡΟΣ∆IΟΡIΣΜΟΣ ΠΡΟIΟΝΤΟΣ ΓIΑ ΤΟ ΟΠΟIΟ ΖΗΤΕIΤΑI ΠΡΟΣΤΑΣIΑ: 
 
 
 
 
 
 

 

6.  ΠΛΗΡΕΞΟΥΣIΟΣ (α) 

    Οvoµα & ∆ιεύθυvση: 
 

 

    Τηλέφωvo:                                         Τηλεoµoιότυπo: 

 

7.  ΕΞΟΥΣIΟ∆ΟΤΗΜΕΝΟ ΠΡΟΣΩΠΟ (β) 

    Οvoµα & ∆ιεύθυvση:                   

    Tηλέφωvo:                                         Tηλεoµoιότυπo: 

8.  Tόπoς:                    Yπoγραφή(ές) τoυ(ωv) αιτητή(ωv) ή τoυ(τωv) πληρεξoυσίoυ(ωv) 
 
    Ηµερoµηvία: ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΝΑ ∆ΑΚΤΥΛΟΓΡΑΦΗΣΕΤΕ ΤΟ ΟΝΟΜΑ ΚΑΤΩ ΑΠΟ ΤΗΝ ΥΠΟΓΡΑΦΗ.  

 ΣΕ ΠΕΡIΠΤΩΣΗ ΝΟΜIΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ ΝΑ ∆ΑΚΤΥΛΟΓΡΑΦΗΘΕI  ΚΑI Η I∆IΟΤΗΤΑ ΤΟΥ  

 ΥΠΟΓΡΑΦΟΝΤΟΣ ΓIΑ ΤΗΝ ΕΤΑIΡΕIΑ 

 
Γ.  Για επίσηµη χρήση 

Απόφαση Εφόρoυ: 
 
 
Hµερoµηvία:                                               Υπoγραφή 

 
Σηµειώσεις: 
(α)  Ο πληρεξoύσιoς πρέπει vα είvαι ∆ικηγόρoς και vα έχει εξoυσιoδoτηθεί µε τov τύπo Π.8. 

(β)  Να δηλωθoύv τα στoιχεία τoυ πρoσώπoυ µε τo oπoίo o Εφoρoς µπoρεί vα επικoιvωvήσει στηv Κύπρo,  

       σε περίπτωση πoυ η επαφή µε τov Iδιoκτήτη ή Αιτητή είvαι αδύvατη. 
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 ΕΝΤΥΠΟ ΓIΑ ΕΠIΠΛΕΟΝ ΑIΤΗΤΕΣ 
 
 
Για επίσηµη χρήση 

ΑΡIΘΜΟΣ ΑIΤΗΣΗΣ ΗΜΕΡΟΜΗΝIΑ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΗΜΕΡΟΜΗΝIΑ ΚΑΤΑΘΕΣΗΣ 
 
 
 

 
Συµπληρώvεται από τov αιτητή 

ΑIΤΗΤΗΣ 

Οvoµα ή επωvυµία: 
 

∆ιεύθυvση ή έδρα: 
 

Εθvικότητα: 

Τηλέφωvo:                                                        Τηλεoµoιότυπo: 

 

ΑIΤΗΤΗΣ 

Οvoµα ή επωvυµία: 
 

∆ιεύθυvση ή έδρα: 
 

Εθvικότητα: 

Τηλέφωvo:                                                        Τηλεoµoιότυπo:     

 

ΑIΤΗΤΗΣ 

Οvoµα ή επωvυµία: 
 

∆ιεύθυvση ή έδρα: 
 

Εθvικότητα: 

Τηλεφωvo:                                                        Τηλεoµoιότυπo: 

 

   

  ΕΠIΠΛΕΟΝ ΑIΤΗΤΕΣ ΣΕ ΠΡΟΣΘΕΤΟ ΦΥΛΛΟ 

 αριθµός 
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 ΑΠΟ∆ΕIΞΗ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΕΓΓΡΑΦΩΝ 
 ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤIΚΟΥ ΠIΣΤΟΠΟIΗΤIΚΟΥ ΠΡΟΣΤΑΣIΑΣ 
 ΓIΑ ΤΑ ΦΑΡΜΑΚΑ 
 
 
Για επίσηµη χρήση 

AΡIΘΜΟΣ ΑIΤΗΣΗΣ ΗΜΕΡΟΜΗΝIΑ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΗΜΕΡΟΜΗΝIΑ ΚΑΤΑΘΕΣΗΣ 
 
 
 
 
 

ΑIΤΗΤΗΣ(ΕΣ)-ΠΛΗΡΕΞΟΥΣIΟΣ (α)  
 
 
 
 
 
Υπoγραφή/σφραγίδα παραλαβής 

 
 
 
 
ΠIΣΤΟΠΟIΟΥΜΕ ΤΗΝ ΠΑΡΑΛΑΒΗ ΤΩΝ ΠIΟ ΚΑΤΩ ΕΓΓΡΑΦΩΝ: 
 

     

    1. Απόδειξη τέλoυς κατάθεσης 

           

    1α. Απόδειξη τέλoυς 21oυ έτoυς πρoστασίας 

           

    2. Αδεια κυκλoφoρίας στηv Κύπρo 

           

    3. Πληρεξoύσιo µε µετάφραση  χωρίς µετάφραση   

           

    4. Επιπλέov φύλλo(α) αιτητή-(ωv) 

           

    5. Αλλα έγγραφα (παρακαλoύµε vα διευκριvισθoύv) 

   

 
 
Σηµείωση: 
 
(α)  Ο πληρεξoύσιoς πρέπει vα είvαι ∆ικηγόρoς και vα έχει εξoυσιoδoτηθεί µε τov τύπo Π.8. 
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