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ΕΝΤΥΠΟ ΑΙΤΗΣΗΣ ΓΙΑ ΕΚΔΟΣΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ 

ΣΕ ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΡΙΟ

Ο ΠΕΡΙ ΙΔΙΩΤΙΚΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΡΙΩΝ 

(ΕΛΕΓΧΟΣ ΙΔΡΥΣΗΣ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓIΑΣ) (ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΤΙΚΟΣ) 
ΝΟΜΟΣ ΤΟΥ 2011 (55(I)/2011) 


Διευθυντή 

Τμήματος Επιθεώρησης Εργασίας

Τ.Θ. 24855, 
1304, ΛΕΥΚΩΣΙΑ
Στοιχεία Ιδιωτικού Νοσηλευτηρίου

· Όνομα νομικού ή φυσικού προσώπου που διαχειρίζεται το Ιδιωτικό Νοσηλευτήριο:

..………………………………………………………………………………………………
· Διεύθυνση Ιδιωτικού Νοσηλευτηρίου:

Οδός και αριθμός: ...…...........…………………………………………….………..………..
Ενορία /  Δήμος / Κοινότητα: ……………………………………………………………….
· Επωνυμία Ιδιωτικού Νοσηλευτηρίου (όπως θα αναγράφεται στη Βεβαίωση): ……………………………………………….…………………………………………….
Αριθμός Τηλεφώνου: ..……………….…... 

Αριθμός Φαξ: …………..…….……
Ηλεκτρονικό ταχυδρομείο: …………………………………………..…….....................
· Προηγούμενη βεβαίωση (όπου εφαρμόζεται)
Αρ. Βεβαίωσης: ………………. 


Ημερ. Έκδοσης: ……………….…

Σύμφωνα με το εδάφιο (7) του περί Ιδιωτικών Νοσηλευτηρίων (Έλεγχος Ίδρυσης και Λειτουργίας) (Τροποποιητικού) Νόμου του 2011 (55(I)/2011) αιτούμαι όπως το πιο πάνω νοσηλευτήριο επιθεωρηθεί από αρμόδιους Επιθεωρητές του Τμήματος Επιθεώρησης Εργασίας με σκοπό την έκδοση της βεβαίωσης για λειτουργία επικαιροποιημένου και κατάλληλου συστήματος ασφάλειας ή συστήματος διαχείρισης των κινδύνων.

Για το σκοπό αυτό καταβάλλω στο Τμήμα Επιθεώρησης Εργασίας το πόσο των €40.

Μπορείτε επίσης να αποστείλετε ταχυδρομικώς,στη διεύθυνση «Τμήμα Επιθεώρησης Εργασίας, Τ.Θ. 24855, 1304, Λευκωσία», την προσωπική, τραπεζική ή ταχυδρομική επιταγή για το πιο πάνω ποσό, πληρωτέα στον «Διευθυντή Τμήματος Επιθεώρησης Εργασίας», μαζί με την παρούσα αίτηση.
Υπογραφή: ………………. 


Ημερομηνία Υποβολής: ……………….…


ΓΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗ ΧΡΗΣΗ 


Είσπραξη Τέλους για Έκδοση Βεβαίωσης Νοσηλευτηρίου (€40)


Αρ. Απόδειξης Είσπραξης: …………..…………


Ελέγχθηκε από: …………………………………………Ημερομηνία: ………….………….	….		











