
 

ΚΟΙΝΟΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΚΟΡΝΟΥ 
(Άρθρο 3(2) του «περί Σκύλων Νόμου του 2002», Ν.184(Ι)/2002) 

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΑΔΕΙΑ ΚΑΤΟΧΗΣ ΣΚΥΛΟΥ 
 
Προς το Κοινοτικό Συμβούλιο Κόρνου,  
Παρακαλώ όπως μου παραχωρηθεί άδεια κατοχής σκύλου. Παραθέτω στοιχεία τόσο για 
εμένα όσο και για το σκύλο μου. Αντιλαμβάνομαι ότι κάθε χρόνο θα πρέπει να ανανεώνω 
την άδεια κατοχής του σκύλου, καταβάλλοντας το καθορισμένο τέλος της άδειας.  
 
Στοιχεία ιδιοκτήτη  

Ονοματεπώνυμο: ........................................................................... Α.Δ.Τ.:........................... 

Διεύθυνση:............................................................................................................................  

Αρ. τηλ. ................................. Ηλεκτρονική διεύθυνση: .......................................................  

 
Στοιχεία σκύλου  

Α/Α μικροσυσκευής επισήμανσης (microchip): ....................................................................... 

 
 Όνομα σκύλου: .............................................................. Φυλή(ράτσα): .................................. 

Φύλο: Αρσενικό
        

Θηλυκό
      

                  Στειρωμένο* 
   

ΝΑΙ
     

ΟΧΙ
      

 
Ημερομηνία γέννησης: .............................................. Χρώμα: ................................................. 

Ιδιαίτερα χαρακτηριστικά: .........................................................................................................  

Κατηγορία σκύλου (ποιμενικός, κυνηγετικός, κατοικίδιο, φύλακας κλπ) .................................. 

Σκοπός κατοχής σκύλου:                  Εμπορία
                                                   

Άλλοι σκοποί
      

       

 
 Διεύθυνση διαμονής του σκύλου (αν είναι διαφορετική από του ιδιοκτήτη του)  
...........................................................................................................................................  

* Αν ο σκύλος είναι στειρωμένος, πρέπει να επισυνάπτεται σχετικό πιστοποιητικό από κτηνίατρο.  

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

                                                                                                                             (Υπογραφή αιτητή)  

____________________________________________________________________ 
            

 

ΓΙΑ ΕΠΙΣΗΜΗ ΧΡΗΣΗ 
Α/Α άδειας: .............................................. Ημερομηνία καταχώρησης: ...............................  

Όνομα και υπογραφή λειτουργού: .................................................................... 

 
Δημοκρατίας 8 Κόρνος Τηλ. 22532170, Φαξ  22532346, 

Ηλεκτρονική διεύθυνση: symvouliokornos@cytanet.com.cy, Ιστοσελίδα: http://kornos.org.cy 


