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ΕΝΤΥΠΟ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗΣ ΓΙΑ ΖΗΜΙΑ/ΕΣ ΑΠΟ ΣΥΝΕΡΓΕΙΟ/Α ΠΕΡΙΣΥΛΛΟΓΗΣ ΣΚΥΒΑΛΩΝ 
 (συμπληρώνεται από το Δημότη) 

Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΤΟΜΟΥ ΠΟΥ ΕΝΗΜΕΡΩΝΕΙ/ ΚΑΤΑΓΓΕΛΛΕΙ   

Ονοματεπώνυμο:   
Τηλέφωνο 
επικοινωνίας:   

Ημερομηνία 
Επικοινωνίας:   

Ώρα 
Επικοινωνίας:   

Διεύθυνση διαμονής/επικοινωνίας: 
 Οδός:   
 Τ.Τ.  Περιοχή:   
Ηλεκτρονική Διεύθυνση (E-mail):   
   

Β. ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΖΗΜΙΑ/ΕΣ 
Ώρα που έγινε η/οι ζημιά/ές:   Ημερομηνία που έγινε η/οι ζημιά/ές:   
Διεύθυνση/ Τοποθεσία που έγινε η ζημιά/ές (οδό και ΤΤ) :  
   
Περιγραφή της/των ζημιάς/ών (ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΩ ΣΧΕΤΙΚΕΣ ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΕΣ):  
   
   
 

Γ. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΛΑΘΟΥ 
Είδος:   Ημερ. Αγοράς:   

Μάρκα:   Λίτρα: 90 � 100�  200� 1100�  Άλλο:  

Χρώμα:   Κόστος αγοράς: €  
Στοιχεία προμηθευτή*    

* Να επισυναφθεί η εγγύηση και οι όροι χρήσης, σύμφωνα με τις προδιαγραφές του κατασκευαστή 
Άλλες παρατηρήσεις:   

 

Δ. ΑΠΑΙΤΗΣΗ  
Ζητώ όπως γίνει αντικατάσταση (Επιλέξτε από τα ακόλουθα): 
� Του/Των τροχού/ών του καλάθου  

Αριθμός τροχών 1 � 2 � 3 � 4 � 
Δεξιός  μπροστά  � Αριστερός μπροστά �  
Δεξιός πίσω          �        Αριστερός πίσω �  

� Το πώμα  του καλάθου 
(καπάκι)  

Χρώμα:  Διευκρινήσεις σημείου:   

� Όλος ο κάλαθος   Λόγος:   
 

Δήλωση Ιδιοκτήτη ή εξουσιοδοτημένου ατόμου: 
Εγώ ο κάτωθι υπογεγραμμένος, δηλώνω υπεύθυνα ότι τα πιο πάνω στοιχεία είναι ακριβή  
Ονοματεπώνυμο:   
Ημερομηνία:   Υπογραφή:    
    

Ε. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΡΤΥΡΩΝ, οι οποίοι ΔΗΛΩΝΟΥΝ ΥΠΕΥΘΥΝΑ ότι θα καταθέσουν ενώπιον του δικαστηρίου εάν 
ζητηθεί 
(1) Ονοματεπώνυμο:   

Τηλέφωνο επικοινωνίας:  Υπογραφή   

(2) Ονοματεπώνυμο:   

Τηλέφωνο επικοινωνίας:  Υπογραφή   
 
 
 

  

ΓΙΑ ΕΠΙΣΗΜΗ ΧΡΗΣΗ 
Το έντυπο το έχει παραλάβει δια χειρός/μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου (email:______________________) 
ο/η _______________________________________ στις _______________________   

Υπογραφή _______________________ 
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Οδηγίες/Διευκρινήσεις για συμπλήρωση και παράδοση του εντύπου 

 
 

1. Το έντυπο θα πρέπει να παραδοθεί είτε δια χειρός είτε σε ηλεκτρονική μορφή (email 
publichealth@lakatameia.org.cy), στην Υγειονομική Υπηρεσία εντός 5 εργάσιμων ημερών από την 
ημερομηνία καταχώρισης του τηλεφωνικού παραπόνου. 
 

2. Τα έντυπα θα πρέπει να υποβάλλονται εμπρόθεσμα και να συνοδεύονται πάντοτε με τα απαραίτητα 
δικαιολογητικά.  Σε περίπτωση που δεν καταχωρηθεί εντός του πιο πάνω χρονικού πλαισίου και χωρίς 
τα απαραίτητα δικαιολογητικά,  θα θεωρείται ότι ΔΕΝ ΥΠΑΡΧΕΙ οποιαδήποτε απαίτηση και θα κλείνει 
το παράπονο.   
 

3. Όλα τα πιο πάνω στοιχεία θα χρησιμοποιηθούν τόσο για υπηρεσιακούς σκοπούς αλλά πιθανόν να 
δοθούν και σε εξωτερικούς συνεργάτες του Δήμου για εξέταση ή και εκδίκαση της υπόθεσης, όπου και 
αν απαιτηθεί/χρειαστεί.  

 
4. Σε περίπτωση εκδίκασης της υπόθεσης, θα πρέπει να υπάρχουν τουλάχιστο 2 (δύο) μάρτυρες, οι 

οποίοι θα καλεστούν για μαρτυρία, εφόσον και αν χρειαστεί.  
 

5. Θα πρέπει να συμπληρωθούν ΟΛΑ τα πεδία του Έντυπου Στοιχείων Πληροφόρησης για Ζημιά/ές από 
συνεργείο/α Περισυλλογής Σκυβάλων. ΕΝΤΥΠΑ, τα οποία δεν θα είναι σωστά συμπληρωμένα, ΔΕΝ 
θα εξετάζονται.  

 
6. Για σκοπούς εξέτασης της αίτησης, η Υπηρεσία είναι δυνατόν να συλλέξει δεδομένα από τρίτους τα 

οποία είναι σχετικά με το αντικείμενο της αίτησης. Παράλληλα οι Υπηρεσίες μπορούν να 
κοινοποιούν προσωπικά δεδομένα σε άλλες υπηρεσίες σύμφωνα με τις πρόνοιες του περί 
Επεξεργασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (Προστασία του Ατόμου) Νόμου του 2001. 

 
7. Σε περίπτωση που αφορά φυσικές φθορές ΔΕΝ θα λαμβάνεται υπόψη η απαίτηση και θα κλείνει το 

παράπονο.  


