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ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΠΑΡΑΤΗΡΗΤΗΡΙO ΛΙΑΝΙΚΩΝ ΤΙΜΩΝ
ΕΝΤΥΠΟ ΚΑΤΑΧΩΡΗΣΗΣ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΠΡΑΤΗ

ΛΙΑΝΙΚΗΣ ΠΩΛΗΣΗΣ ΠΕΤΡΕΛΑΙΟΕΙΔΩ

Το έντυπο αυτό υποβάλλεται από κάθε φυσικό ή νομικό πρόσωπο υπ
λειτουργεί πρατήριο λιανικής πώλησης πετρελαιοε

1. Παρακαλούμε επιλέξτε ένα από τα ακόλουθα:

Εγγραφή Νέου 
Πρατηρίου 

Αλλαγή Στοιχείων 
Υφιστάμενου 
Πρατηρίου 

Δια
Υφ
Πρ

2. Στοιχεία Πρατηρίου:
Παρακαλούμε επισυνάψετε αντίγραφο εγγραφής στο μητρώο Φ.Π.Α και αντ

τιμολογίου1.

Επωνυμία Πρατηρίου2: Σήμ

Διεύθυνση: Ταχ

Περιοχή/ Χωριό: Τηλ

Επαρχία: 

Όλα τα πιο πάνω στοιχεία, δηλ. η Επωνυμία Πρατηρίου, το Σήμα, η Διεύθυνση 
δημοσιοποιούνται στο Παρατηρητήριο Λιανικών Τιμών Καυσίμων. 

Υπεύθυνος Επικοινωνίας Πρατηρίου4: Αρι

Στοιχεία Εξουσιοδοτημένου Αντιπροσώπου για θέματα τεχνικής 
υποστήριξης 5: 

Τηλ

1  Ο αριθμός Φ.Π.Α καθώς και τα αντίγραφα εγγραφής στο μητρώο Φ.Π.Α./ νόμιμης από
επισυνάπτονται για σκοπούς επαλήθευσης των στοιχείων και δεν θα δημοσιοποιηθού

2  Όπως φαίνεται στο Μητρώο Εγγραφής Φ.Π.Α.   
3  Εταιρεία καυσίμων που συνεργάζεστε 
4  Τα στοιχεία αυτά δεν δημοσιοποιούνται. 
5  Εξουσιοδοτημένος αντιπρόσωπος για θέματα τεχνικής υποστήριξης για κοινοποίηση π
site: www.consumer.gov.cy

αταναλωτή: 1429 

 ΚΑΥΣΙΜΩΝ
ΡΙΟΥ 

Ν   

ό την ευθύνη του οποίου 
ιδών 

γραφή 
ιστάμενου 
ατηρίου 

ίγραφο νόμιμης απόδειξης ή

α3:  

. Κώδικας: 

έφωνο: 

και το Τηλέφωνο του Πρατηρίου, 

θμός Φ.Π.Α.4: 

έφωνο: 

δειξης ή τιμολογίου, 
ν. 

ληροφοριών. 
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Υποχρέωση για διαβίβαση πληροφοριών 
Ο Υπουργός Ενέργειας, Εμπορίου και Βιομηχανίας, εξέδωσε το Διάταγμα 194/2019 δυνάμει 
του άρθρου 4 του περί Κόστους Εφοδιασμού του Αργού Πετρελαίου και των Τιμών 
Πετρελαιοειδών Νόμου του 2002, Ν. 152(Ι)/2002. 

Δυνάμει του άρθρου 4 του Διατάγματος 194/2019, οι πρατηριούχοι οφείλουν να 
διαβιβάσουν στο Υπουργείο όλες τις πληροφορίες που περιέχονται στον Πίνακα του 
Παραρτήματος 1, καθώς και κάθε αλλαγή των πληροφοριών αυτών. 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι όλες οι πληροφορίες που έχουν καταχωρισθεί ή/και επισυναφθεί 
στο παρόν έντυπο, είναι πλήρεις, ακριβείς και αληθείς. 

……………………..…… 

Ημερομηνία 

……………………………………………………..…………………………… 

Νομικό Πρόσωπο ή Ονοματεπώνυμο Φυσικού 
Προσώπου 

………………………………..…… 

Υπογραφή 

Για την ταχύτερη διεκπεραίωση του αιτήματος, αποστείλετε το έντυπο στο 
fuelprices@meci.gov.cy ή με τηλεομοιότυπο στο 22200975. 

Προστασία Προσωπικών Δεδομένων 
Σε περίπτωση που στο παρόν έντυπο έχετε συμπληρώσει οποιαδήποτε προσωπικά δεδομένα, μπορείτε να 
ενημερωθείτε για την Πολιτική Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων της Υπηρεσίας Προστασίας 
Καταναλωτή από την ιστοσελίδα της: www.consumer.gov.cy 

ΓΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗ ΧΡΗΣΗ: 

Επωνυμία 
Πρατηρίου: ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Κωδικός 
Πρατηρίου: ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Αριθμός 
Πρατηρίου: ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Αρ. Φακέλου: 
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	Text1: ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ / ΟΔΗΓΙΕΣ (παρακαλούμε διαβάστε πριν τη συμπλήρωση του εντύπου):
Το έντυπο θα πρέπει να εκτυπωθεί, να υπογραφεί στην τελευταία σελίδα και να σταλεί: είτε με φαξ στο 22200975, είτε με e-mail (scan με την υπογραφή) στη διεύθυνση: fuelprices@mcit.gov.cy
Πιθανόν να παρουσιαστεί πρόβλημα με τους ελληνικούς χαρακτήρες κατά την ηλεκτρονική συμπλήρωση του εντύπου (παρουσιάζεται κυρίως με Google Chrome). Σε τέτοια περίπτωση, αποθηκεύστε πρώτα το έγγραφο στον υπολογιστή σας ανοίξτε το σε Acrobat Reader για να το συμπληρώσετε.
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