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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 7 

Αρ. Φακ: 13.32.69.1. ____ 
 
                             
Γενικό Διευθυντή   
Υπουργείου Ενέργειας, Εμπορίου & Βιομηχανίας  
1421 Λευκωσία  
 
 
Κύριε, 

 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΓΙΑ ΑΓΟΡΕΣ ΑΠΟ ΤΡΙΤΟΥΣ 

 

Ως νόμιμος εκπρόσωπος της επιχείρησης σας επιβεβαιώνω εγγράφως ότι, όλα τα 
στοιχεία ενεργητικού που θα επιχορηγηθούν, θα χρησιμοποιούνται αποκλειστικά και 
μόνο στη μονάδα που λαμβάνει την ενίσχυση, θα θεωρούνται αποσβεστέα στοιχεία 
ενεργητικού και αγοράστηκαν από Τρίτους. Κατά συνέπεια γνωρίζω ότι, σε περιπτώσεις 
αγοράς εξοπλισμού από συγγενικά πρόσωπα μέχρι τέταρτου (4ου) βαθμού ή/ και 
συνδεδεμένες επιχειρήσεις, θα λαμβάνεται υπόψη μόνο το αρχικό κόστος αγοράς ή/ και 
κατασκευής του (Οδηγός Σχεδίου παρ. 8.7.12). Ως εκ τούτου δαπάνες που έχουν 
αγοραστεί από συγγενικά πρόσωπα μέχρι 4ου βαθμού ή/και συνδεδεμένες επιχειρήσεις 
αναφέρονται αναλυτικά στον πιο κάτω πίνακα. 
  
Επίσης γνωρίζω ότι η αγορά υπηρεσιών (μεταξύ των οποίων και η αγορά ανάπτυξη 
λογισμικών/συστημάτων) από συγγενικά πρόσωπα μέχρι τέταρτου (4ου) βαθμού ή/ και 
συνδεδεμένες επιχειρήσεις δεν είναι επιλέξιμη δαπάνη (Οδηγός Σχεδίου παρ. 8.7.12).  
 
Δηλώνω υπεύθυνα ότι η πιο πάνω πληροφόρηση είναι αληθής και γνωρίζω ότι εάν 
διαπιστωθεί η υποβολή ψευδούς δήλωσης ή στοιχείων και πληροφοριών πριν ή και μετά 
την παραχώρηση χορηγίας, η αίτηση της επιχείρησης μου απορρίπτεται/ απεντάσσεται 
και απαιτείται η επιστροφή τυχόν καταβληθείσας χορηγίας προσαυξημένης με τόκο. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

Δαπάνες που έχουν αγοραστεί από συγγενικά πρόσωπα μέχρι 4ου βαθμού  

ή/και συνδεδεμένες επιχειρήσεις  

 

Α/Α ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΠΕΝΔΥΣΗΣ ΤΙΜΟΛΟΓΙΑ 

 1 2 3 4 

  
Ημερο- 
μηνία 

Αρ. 
τιμολογίου 

Αξία 
τιμολογίου 

με ΦΠΑ     
(€) 

Αξία 
τιμολογίου 
χωρίς ΦΠΑ 

(€) 

1.      

      

2.      

      

3.      

      

4.      

      

5.      

      

6.      

      

7.      

      

8.      

 
ΣΥΝΟΛΟ     

 

 
Ημερομηνία: ___________________________________ 
 
Υπογραφή νόμιμου Εκπροσώπου της επιχείρησης:  _______________________ 
 
Ονοματεπώνυμο: ___________________________________________________ 
 
Όνομα επιχείρησης: _________________________________________________ 
                                            Σφραγίδα επιχείρησης (όπου εφαρμόζεται) 


