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ΕΚΚΛΗΣΙΑ ΚΥΠΡΟΥ 
ΕΚΛΟΓΕΣ ΙΕΡΑΣ ΜΗΤΡΟΠΟΛΕΩΣ ΠΑΦΟΥ 

2023 
Α/Α……………. 

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗ ΣΤΟΝ ΕΚΛΟΓΙΚΟ ΚΑΤΑΛΟΓΟ  

ΑΠΟ ΚΥΠΡΙΟΥΣ ΧΡΙΣΤΙΑΝΟΥΣ ΟΡΘΟΔΟΞΟΥΣ 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΗΤΗ/ΑΙΤΗΤΡΙΑΣ (ΚΕΦΑΛΑΙΑ) 
Όνομα  Επώνυμο  
Αρ. Δελτίου Ταυτότητας   Ημερ. Γέννησης  
  Φύλο (Άρρεν/Θήλυ)  

Διεύθυνση Διαμονής  στην Κύπρο 
 

Επαρχία  Μητροπολιτική 

Περιφέρεια: 
 

Δήμος/Κοινότητα  Εκκλησιαστική 

Ενορία: 

 

Οδός  Αρ. Οικίας  Αρ.Διαμερ.  
Ταχυδρ. Κώδικας  Αρ.Τηλ.Οικίας  Αρ.Τηλ.Εργασίας  

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΑΙΤΗΤΗ/ΑΙΤΗΤΡΙΑΣ 

α.   Ιθαγένεια: ………………………………………………………….  

β.   ‘Εχω/ δεν έχω  κηρυχθεί έκπτωτος/ή του δικαιώματος του εκλέγειν. 

γ.   Κατοικώ στην πιο πάνω διεύθυνση από ____/____/_____  . 

δ. Αποδέχομαι την επεξεργασία των προσωπικών μου  δεδομένων για σκοπούς επαλήθευσης των 

στοιχείων που έχω δηλώσει και προσκομίσει με την αίτηση/ένσταση μου για σκοπούς εγγραφής μου 

στον Εκλογικό Κατάλογο. 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι τα πιο πάνω στοιχεία είναι αληθή. 

 

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

 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΚΟΙΝΟΤΑΡΧΗ ή ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΑΡΧΗΣ 
Βεβαιώνεται ότι, εξ όσων γνωρίζω, ο αιτητής/η αιτήτρια διαμένει στην πιο πάνω διεύθυνση κατοικίας 

από ενός τουλάχιστο έτους. 

 

Υπογραφή και Σφραγίδα Κοινοτάρχη ……………………..………  Ημερομηνία ____/____/_____. 

 

ΕΙΣΗΓΗΣΗ ΙΕΡΕΑ ΤΗΣ ΕΝΟΡΙΑΣ ή ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ 
Εισηγούμαι / Δεν Εισηγούμαι την Εγγραφή στον Εκλογικό Κατάλογο του ανωτέρω αιτητή/αιτήτριας. 

 

Αιτιολογία :  …………………………………………………………………………… 

                                       

Υπογραφή Ιερέα  και Σφραγίδα  ……………………..………  Ημερομηνία ____/____/_____. 
 

ΕΓΚΡΙΣΗ ΤΟΠΟΤΗΡΗΤΗ  
Εγκρίνεται  / Δεν Εγκρίνεται η Εγγραφή στον Εκλογικό Κατάλογο του ανωτέρω αιτητή/αιτήτριας. 

 

Υπογραφή  ……………………..………                                     Ημερομηνία ____/____/_____. 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------- 

 Α/Α………..             ΑΠΟΔΕΙΞΗ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ 

 
Ονοματεπώνυμο αιτητή/αιτήτριας: …………………………………………  Αρ. Ταυτότητας:……...…. 

 

Ημερομηνία υποβολής της αίτησης ____/____/_____.  Ο Παραλαβών-Σφραγίδα: …………………….. 


