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Αριθμός Αίτησης: …………………………………………………   Έτος: ……………..……. 

Μέτρο / Καθεστώς/Παρέμβαση: ………………………………………………………………………………..…….. 

Ονοματεπώνυμο / Όνομα Νομικού Προσώπου: ……………………………………………….……………………………....….... 

ΑΔΤ / Αριθμός Εγγραφής Νομικού Προσώπου: ………………………………………………………….………..…………………. 

Ονοματεπώνυμο αντιπροσώπου1: …………………………………………………….……….…….…………………. 

ΑΔΤ αντιπροσώπου1: …………………………………………………….……….…….…………………. 
 

1. Με το παρόν έντυπο επιθυμώ να υποβάλω Ένσταση στην απόφαση του ΚΟΑΠ (ή/και του Αναδόχου του, όπου 

εφαρμόζεται) η οποία μου κοινοποιήθηκε με επιστολή/ενημέρωση, την οποία επισυνάπτω μαζί με όλα τα 

απαραίτητα υποστηρικτικά στοιχεία και έγγραφα, για τους πιο κάτω λόγους: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….. 

2. Εάν έχει παρέλθει η περίοδος υποβολής της Ένστασης, παραθέτω τους πιο κάτω λόγους καθυστέρησης και 

επισυνάπτω σχετικά δικαιολογητικά: 

…………………………………................................................................................................................................................. 

…………………………………................................................................................................................................................. 
 

 

Ονοματεπώνυμο:  ……………………………………………………………… Τηλέφωνο Επικοινωνίας: ……………………………. 

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

 

ΓΙΑ ΕΠΙΣΗΜΗ ΧΡΗΣΗ 

Αριθμός Ένστασης: ………………………………………….…………... Ημερομηνία: ……../……../…….. 

Συνολικός αριθμός φύλλων: ……………………………………………….……… 

Σφραγίδα Παραλαβής Υπάλληλος παραλαβής: ……………………………………………….……… 

Υπογραφή: ………………………………………………….…… 

 
1 Συμπληρώνεται σε περίπτωση νομικού προσώπου και πρέπει να προσκομίζεται σχετική εξουσιοδότηση. 
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Ονοματεπώνυμο:  …………………………………………..…….. Ημερομηνία: ……../……../…….. 

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας: ………………………………………..……….. 

Σφραγίδα Παραλαβής 

Αριθμός Αίτησης: …………………………………………..…….. 

Μέτρο / Καθεστώς: …………………………………………..…….. 

Αριθμός Ένστασης: …………………………....………….……….. 

 

 

ΟΔΗΓΙΕΣ ΚΑΙ ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ 

Με βάση το Άρθρο 33(6) του περί Κυπριακού Οργανισμού Αγροτικών Πληρωμών Νόμου του 2020 (Ν. 

214(Ι)/2020) και το Ενημερωτικό Έντυπο ή/και τα Εγχειρίδια Εφαρμογής των 

Μέτρων/Καθεστώτων/Παρεμβάσεων που έχει εκδώσει ο ΚΟΑΠ, σχετικά με τη διαδικασία υποβολής ενστάσεων 

ενώπιον της Επιτροπής Εξέτασης Ενστάσεων του ΚΟΑΠ,  απαραίτητες προϋποθέσεις για να γίνει δεκτή η ένστασή 

σας είναι: 

α) Να υποβληθεί γραπτώς μέσω του παρόντος εντύπου το οποίο θα πρέπει να είναι πλήρως συμπληρωμένο και 

να εκθέτει ειδικά και επακριβώς τους λόγους της ένστασής σας.  

β) Να υποβληθεί (σε πρωτότυπη μορφή) στα κατά τόπους Επαρχιακά Γραφεία του ΚΟΑΠ, εντός 30 

ημερολογιακών ημερών από την κοινοποίηση της επιστολής/ενημέρωσης κατά της οποίας υποβάλλετε 

ένσταση, μαζί με όλα τα υποστηρικτικά έγγραφα προς υποστήριξη της ένστασής σας. 

Εάν η Επιτροπή Εξέτασης Ενστάσεων ικανοποιηθεί ότι λόγω απουσίας από τη Δημοκρατία, ασθενείας ή άλλης 

εύλογης αιτίας, δεν μπορούσατε να υποβάλετε την ένσταση εντός της προθεσμίας, δυνατό να επιτρέψει, υπό τις 

περιστάσεις, την εξέταση της ένστασης.   

γ) Το παρόν έντυπο θα πρέπει να συνοδεύεται απαραίτητα από την επιστολή/ενημέρωση κατά της οποίας 

υποβάλλετε ένσταση.  

δ) Ένσταση η οποία δεν συνοδεύεται από τα απαραίτητα υποστηρικτικά στοιχεία και έγγραφα θα απορρίπτεται.  

ε) Η υποβολή ένστασης δεν αναστέλλει την ισχύ της ληφθείσας απόφασης. 

 

 


