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Α ί τ η σ η  γ ι α  έ κδ ο σ η  ά δ ε ι α ς  κ α τ ο χ ή ς  σ κ ύ λ ο υ  
( Ο  Π ε ρ ί  σ κ ύ λ ω ν  Ν ό μ ο ς  τ ο υ  2 0 0 2 )  
 

Παρακαλώ όπως μου χορηγηθεί άδεια κατοχής σκύλου τον οποίο διατηρώ στο υποστατικό μου που βρίσκεται στη δημαρχούμενη 

περιοχή Λακατάμειας και δεσμεύομαι ότι θα εφαρμόζω πιστά τη νομοθεσία που διέπει την κατοχή, προστασία και ευημερία των ζωών. 

Αναλαμβάνω επίσης να σας ενημερώσω σε περίπτωση αλλαγής των στοιχείων που αναφέρονται πιο κάτω: 

 Στοιχεία Αιτητή: 

Ονοματεπώνυμο:  Α.Δ. ταυτότητας:  

Διεύθυνση αλληλογραφίας:  

Ηλεκτρονικό ταχυδρομείο:  

Αριθμός τηλεφώνου:  

Στοιχεία υποστατικού/τεμαχίου: 

Αρ. εγγραφής:  Ενορία:  

Φ/Σχ.:  Τεμάχιο:  

Στοιχεία σκύλου: 

Διεύθυνση διαμονής:  

Όνομα σκύλου:  Φυλή:  

Φύλο:  Χρώμα:  

Ιδιαίτερα χαρακτηριστικά (εάν υπάρχουν):  

Κατηγορία σκύλου (ποιμενικός, κυνηγετικός, φύλακας, κ.τ.λ):  

Πιστοποιητικά που επισυνάπτονται: 

• Αντίγραφο Πιστοποιητικού ή βιβλιάριο υγείας που εκδίδεται από εγγεγραμμένο Κτηνίατρο σύμφωνα με το δεύτερο πίνακα του 

σχετικού Νόμου                                                                                                                                                                 ΝΑΙ/ΟΧΙ 

• Πιστοποιητικό εγγραφής και μόνιμης σήμανσης από το Διευθυντή Κτηνιατρικών Υπηρεσιών                                         ΝΑΙ/ΟΧΙ 

• Εξουσιοδότηση – συγκατάθεση νόμιμου ιδιοκτήτη υποστατικού σε περίπτωση που δεν ανήκει στον αιτητή                  ΝΑΙ/ΟΧΙ 

Υπεύθυνη Δήλωση: 

• Νοείται ότι, σε περίπτωση ψευδούς δήλωσης του ιδιοκτήτη, ο ίδιος υπόκειται, σε περίπτωση καταδίκης του, σε χρηματική ποινή ή 

ποινή φυλάκισης ή και στις δύο αυτές ποινές. 

• Συγκατίθεμαι όπως τα προσωπικά δεδομένα που περιλαμβάνονται στην παρούσα συλλεχθούν, φυλαχθούν και επεξεργαστούν 

από το Δήμο Λακατάμειας προς επίτευξη του στόχου της παρούσας και για κάθε νόμιμη χρήση, σύμφωνα με το Γενικό Κανονισμό 

Προσωπικών Δεδομένων ΕΕ 2016/679. 

   Υπογραφή: ……………………………                                                                                Ημερομηνία:…………………………… 
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Υπεύθυνη δήλωση 
 

Εγώ ο …………………………………………………………….ιδιοκτήτης του σκύλου με αρ. σήμανσης 

…………………………………………………………….βεβαιώ ότι τα πιο κάτω στοιχεία είναι αληθή και γνωρίζω ότι 

σε περίπτωση ψευδούς δήλωσης η άδεια που εκδόθηκε ακυρώνεται και σε περίπτωση καταδίκης υπόκειμαι σε 

χρηματική ποινή που δεν υπερβαίνει τα χίλια επτακόσια (1700) Ευρώ ή μέχρι τρεις (3) μήνες φυλάκιση ή και τις δύο 

αυτές ποινές. 

 

 
Είδος εγγράφου / βεβαίωσης 

 
ΝΑΙ 

 
ΟΧΙ 

 
Πιστοποιητικού ή βιβλιαρίου υγείας που εκδίδεται από εγγεγραμμένο κτηνίατρο 

  

 

Πιστοποιητικό εγγραφής και μόνιμης σήμανσης από τον Διευθυντή Κτηνιατρικών Υπηρεσιών 
  

 
Απόδειξη πληρωμής από τον κάτοχο του προβλεπόμενου τέλους 

  

 
Αναρτημένη Πινακίδα ΄΄ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΚΥΛΟΣ΄΄ 

  

 
Ανήκει σε επικίνδυνη φυλή 

  

   
  Οι χώροι στους οποίους διατηρώ τον σκύλο είναι κατάλληλοι και εξασφαλίζουν 
ικανοποιητικές συνθήκες διαβίωσης του και δεν εγκυμονούν κινδύνους για τη Δημόσια 
Υγεία, Ασφάλεια και Ευημερία των ανθρώπων. 

  

 
Ο σκύλος διαβιεί σε χώρους ή υποστατικά ιδιοκτησίας μου 

  

 

Ο σκύλος διαβιεί σε χώρους ή υποστατικά που δεν ανήκουν σε μένα αλλά κατέχω γραπτή 
εξουσιοδότηση από το νόμιμο ιδιοκτήτη για να τα χρησιμοποιώ 

  

 

Υπογραφή     :     ……………………………………………………………. 
 
Ονοματεπώνυμο  ιδιοκτήτη  :  ……………………………………………………………. 
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ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ 
 

 
Εγώ ο/η ……………………………………………………………. με αρ. ταυτότητας ………………. ιδιοκτήτης του 

υποστατικού/τεμαχίου με αρ. εγγραφής ...................................................................... , 

ενορία : ………………………. , Φ/Σχ. : …………………………….. , τεμάχιο : ……………………. επιτρέπω στον/ην 

………………………………………………. με αρ. ταυτότητας : …………………. ο/η οποία διαμένει στην οικία μου 

να έχει κατοχή σκύλου εντός αυτής. 

Η διεύθυνση της κατοικίας που διαμένει είναι …………………………………………………………… 

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

 
 

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

mailto:publichealth@lakatamia.org.cy

