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ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ,  

ΕΜΠΟΡΙΟΥ ΚΑΙ ΒΙΟΜΗΧΑΝΙΑΣ 
 

 
 

ΥΠΗΡΕΣΙΑ 
ΚΥΠΡΙΑΚΗΣ  ΧΕΙΡΟΤΕΧΝΙΑΣ 

 

 
 
  
 
 
 

ΑΑ ΙΙ ΤΤ ΗΗ ΣΣ ΗΗ   ΧΧ ΕΕ ΙΙ ΡΡ ΟΟ ΤΤ ΕΕ ΧΧ ΝΝ ΗΗ   
γγ ιι αα   ΥΥ ππ οο ββ οο λλ ήή   ΝΝ έέ ωω νν   ΔΔ εε ιι γγ μμ άά ττ ωω νν   

  

Να συμπληρωθεί από το/τη Χειροτέχνη  

Ονοματεπώνυμο χειρ.: …..………………………………………………………………………… 

Τηλ. Επικοιν.: ……………………..………..………..… 
Συνολικός Αριθμός 
Υποβληθέντων Δειγμάτων: ….….. 

Ηλεκτρ. Διεύθυνση (email address) : ………………………………………………………… 
 

Για Υπηρεσιακή χρήση Αριθμός Αναφοράς Δείγματος.:  2020Α/Β________________ 
 

Να συμπληρωθεί από το/τη Χειροτέχνη 
α/α Περιγραφή δείγματος:   

Μέγεθος 
Δείγματος 

Προτεινόμενη 
τιμή 

    

Τεχνοτροπία/τρόπος κατασκευής:  
 

 

 

 

Πρώτες ύλες: 

 

 

Φωτογραφία: 
 
Δηλώνω υπεύθυνα ότι έχω διαβάσει το έντυπο «ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ για Υποβολή Νέων Δειγμάτων 
Αυθεντικών Κυπριακών Χειροτεχνημάτων 2020» και συμφωνώ με το περιεχόμενο του. Επίσης, ως 
φυσικό ή νομικό πρόσωπο έχω κατασκευάσει και θα κατασκευάζω το/τα χειροτέχνημα/χειροτεχνήματα 
χωρίς να καταπατώ οποιαδήποτε νομοθεσία της Κυπριακής Δημοκρατίας και όλες οι πληροφορίες και 
τα στοιχεία που αναφέρω σε αυτό το έντυπο είναι αληθή, δίνουν την πραγματική και ακριβή εικόνα για 
το/α δείγμα/τα που έχω προσκομίσει και γνωρίζω ότι τυχόν ψευδής δήλωση θα συνεπάγεται την άμεση 
διακοπή της συνεργασίας μου με την Υπηρεσία Κυπριακής Χειροτεχνίας χωρίς καμία απαίτηση 
(χρηματική ή άλλη) από μέρους μου. 
 
Συγκατατίθεμαι, να γίνει χρήση όλων των προσωπικών μου δεδομένων που αναγράφονται στο παρόν 
έντυπο αίτησης ή και πρόσθετων που δυνατό να ζητηθούν, για τους σκοπούς των εκπαιδευτικών 
προγραμμάτων της Υπηρεσίας Κυπριακής Χειροτεχνίας. Με την πάροδο δύο (2) ετών το παρόν έντυπο 
θα καταστραφεί, ενώ απαραίτητα προσωπικά στοιχεία, όπως όνομα και τηλέφωνο, θα διατηρηθούν στο 
σχετικό μητρώο της ΥΚΧ, που μπορεί να καταστραφεί όταν εκλείψει ο λόγος διατήρησης του. 

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

Ονοματεπώνυμο: ……………………………………….… 
Αρ. Δελτίου   
Ταυτ. / Εγγρ. εταιρ.: …………..……… 

 

 
Σελίδα _____ από _____ 
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Σελίδα _____ από _____ 
 

Για Υπηρεσιακή χρήση Αριθμός Αναφοράς Δείγματος.:  2020Α/Β________________ 
 

α/α Περιγραφή δείγματος:   
Μέγεθος 

Δείγματος 
Προτεινόμενη 

τιμή 
    

Τεχνοτροπία/τρόπος κατασκευής:  
 

 

 

 

Πρώτες ύλες: 

 

 

Φωτογραφία: 
 

Για Υπηρεσιακή χρήση Αριθμός Αναφοράς Δείγματος.:  2020Α/Β________________ 
 

α/α Περιγραφή δείγματος:   
Μέγεθος 

Δείγματος 
Προτεινόμενη 

τιμή 
    

Τεχνοτροπία/τρόπος κατασκευής:  
 

 

 

 

Πρώτες ύλες: 

 

 

Φωτογραφία: 
 

Για Υπηρεσιακή χρήση Αριθμός Αναφοράς Δείγματος.:  2020Α/Β________________ 
 

α/α Περιγραφή δείγματος:   
Μέγεθος 

Δείγματος 
Προτεινόμενη 

τιμή 
    

Τεχνοτροπία/τρόπος κατασκευής:  
 

 

 

 

Πρώτες ύλες: 

 

 
Φωτογραφία: 
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Σελίδα _____ από _____ 
 
 

Για Υπηρεσιακή χρήση Αριθμός Αναφοράς Δείγματος.:  2020Α/Β________________ 
 

α/α Περιγραφή δείγματος:   
Μέγεθος 

Δείγματος 
Προτεινόμενη 

τιμή 
    

Τεχνοτροπία/τρόπος κατασκευής:  
 

 

 

 

Πρώτες ύλες: 

 

 

Φωτογραφία: 
 

Για Υπηρεσιακή χρήση Αριθμός Αναφοράς Δείγματος.:  2020Α/Β________________ 
 

α/α Περιγραφή δείγματος:   
Μέγεθος 

Δείγματος 
Προτεινόμενη 

τιμή 
    

Τεχνοτροπία/τρόπος κατασκευής:  
 

 

 

 

Πρώτες ύλες: 

 

 

Φωτογραφία: 
 
 

 
 Για Υπηρεσιακή χρήση 
  Γενικές Παρατηρήσεις: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 
                     ______________________________                                   _______________________________ 

                            Υπεύθυνος/η Τομέα                                                        Προϊστάμενος ΥΚΧ 

                 Ημερ.:                                                                   Ημερ.:                  
 


