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ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΕΛΕΓΧΟΥ ΓΕΩΡΓΙΚΩΝ ΦΑΡΜΑΚΩΝ 

-------------------- 

Αίτηση για άδεια ή για ανανέωση άδειας εργοστασίου γεωργικών φαρµάκων 

(Υποβάλλεται σε 2 αντίγραφα) 
ΓΙΑ ΕΠΙΣΗΜΗ ΧΡΗΣΗ 

---------------------------------------------------------------- 
 

Αρ. Αίτησης: ...................... …….Αρ. Απόδειξης: .............................Ηµερ.: ..................... 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------    

Προς το Συµβούλιο Ελέγχου Γεωργικών Φαρµάκων, 
Τµήµα Γεωργίας, 
Λευκωσία 
 
Με την παρούσα αιτούµαι όπως µου παραχωρηθεί άδεια για ίδρυση και λειτουργία 
εργοστασίου γεωργικών φαρµάκων.  Τα στοιχεία µου είναι τα πιο κάτω: 
 
Ονοµατεπώνυµο: .......................................................................................................... 
 
∆ιεύθυνση       :     .........................................................................................................    
                              ........................................................................................................ 
 
Αρ. Τηλ.          :      ................................  
 
∆ιεύθυνση  
εργοστασίου:      ........................................................................................................  
            ........................................................................................................   
Αρ. Τηλ.  
εργοστασίου:       ............................................. 
 
∆ραστηριότητες εργοστασίου  α)  Παρασκευή ....................... ΝΑΙ/ΟΧΙ 

 β)  Τυποποίηση ....................  ΝΑΙ/ΟΧΙ 

 γ)  Συσκευασία  ...................... ΝΑΙ/ΟΧΙ 

 

∆ηλώνω ότι γνωρίζω τις διατάξεις του περί Γεωργικών Φαρµάκων Νόµου, αρ. 1(Ι)/93 

και των Κανονισµών  που  εκδόθηκαν  µε βάση  αυτόν και ζητώ να µου εκδοθεί η 

σχετική άδεια για ίδρυση και λειτουργία εργοστασίου γεωργικών φαρµάκων. 

 

Ηµερ.: ................................                                ……......................................... 

                              Υπογραφή αιτητή 

 


