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ΑΣΤΥΝΟΜΙΑ ΚΥΠΡΟΥ
CYPRUS POLICE

______________

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΚΔΟΣΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ
APPLICATION FOR A CONFIRMATION
_______________

(Άρθρο 6(2)(γ) του περί της Επαγγελματικής Άδειας Οδηγού Νόμου του 2011(Ν.80(Ι)/2011)
(Article 6(2)(c) of the Law on Professional Driving License 2011 (L. 80(Ι)/2011) 

Ονοματεπώνυμο:………………………………………………………………………............................................
(Κεφαλαία γράμματα)
Name and Surname (in Capital Letters)

Όνομα Πατέρα:…………………………………………………………………………...........................................
Father’s Name

Όνομα Μητέρας:……………………………………………………………………….............................................
Mother’s Name
Τόπος Γεννήσεως:…………………………………………………………………….............................................
Place of Birth
Ημερομηνία Γεννήσεως:……….…………………………………………………………………………………..
Date of Birth
Τωρινή Διεύθυνση:……………………………………..…………Επαρχία….……………….............................
Present Address 




                District
Επάγγελμα:…………………………………………………………………………….............................................
Occupation
Αρ. Δελτίου Ταυτότητας:……………………………………………………………..............................................
I.D. Number or ARC Number
Αρ. Άδειας Οδηγού:…………………………………………………………………..............................................
Driving License No.
Έχετε καταδικαστεί από Δικαστήριο, για οποιοδήποτε αδίκημα;

Have you ever been convicted by a Court of Law for any offence?

Απαντήσατε ΝΑΙ ή ΟΧΙ ……………………………………………………………………………………………
Answer YES or NO
Δηλώνω ότι από ότι γνωρίζω και πιστεύω οι πιο πάνω απαντήσεις είναι αληθείς.

I declare that to my best knowledge, all of the above information is correct.
Ημερομηνία………………………………   

Υπογραφή……………………………………………..
Date





Signature
ΟΔΗΓΙΕΣ





DIRECTIONS
Ο αιτητής πρέπει να παρουσιάσει: 


The applicant must present:

(α) Πιστοποιητικό Γεννήσεως, 


a) Birth Certificate
(β) Δελτίο Ταυτότητας, 



b) Identification  Card (ID.C) 
(γ) Άδεια οδηγού



c) Driving Licence

(δ) Απόδειξη πληρωμής (F. 107)

d) Payment Receipt (F. 107)
Αρχηγό Αστυνομίας,
Ο αιτητής έχει / δεν έχει στερηθεί από Δικαστήριο του δικαιώματος να αποκτήσει ή να διατηρήσει επαγγελματική άδεια οδηγού.
Ημερομηνία: …………………………………
        …………………………………






                        Για Αρχηγό Αστυνομίας

Σημείωση:  Ο έλεγχος διενεργείται από το αρμόδιο μέλος της Αστυνομίας, που έχει την εξουσιοδότηση να αποκτά πρόσβαση στο αρχείο Προηγουμένων Καταδικών.
