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                   ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

 

 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ «Θ.Αλ.Ε.Ι.Α» 2021-2027 

ΣΧΕΔΙΟ ΕΝΙΣΧΥΣΗΣ ΝΕΑΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΚΗΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ  

EΝΤΥΠΟ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ ΑΝΑΔΙΑΡΘΡΩΣΗΣ 

Ονοματεπώνυμο 
αιτητή/των/αιτήτριας/τριών 

  

Τηλέφωνο/α επικοινωνίας:  
Αρ. Φακ.: 13.32.71.1. 2._____ 

 

Α. Υποβάλλω/ουμε  αίτημα αναδιάρθρωσης του επενδυτικού έργου, για το οποίο έχω/έχουμε καταστεί δικαιούχος/χοι στα 

πλαίσια του πιο πάνω Σχεδίου, για τον/τους ακόλουθο/ους λόγο/ους: 

 

 

 

 

 

 

 
 

Β. Πιστοποιώ ότι έχω διαβάσει, κατανοήσει και συμφωνώ με το περιεχόμενο του «Οδηγού Αναδιάρθρωσης», βάσει 

του οποίου έχω υποβάλει το παρόν αίτημα αναδιάρθρωσης (στα πλαίσια των προνοιών του πιο πάνω Σχεδίου) και 
ότι όλες οι πιο πάνω πληροφορίες είναι αληθείς και τυχόν υποβολή ψευδών στοιχείων/πληροφοριών συνεπάγεται 
την άμεση απένταξη/απόρριψη της αίτησης μου ενώ, δύναται να ληφθούν πρόσθετα μέτρα εναντίον μου ή/και της 
επιχείρησης μου, όπως αποκλεισμός από όλα τα Σχέδια ενισχύσεων ή/και λήψη νομικών μέτρων. 

Όνομα/τα Υπογράφοντος/φόντων:  
             

Υπογραφή/φές:  

Αρ. Ταυτότητας: Ημερομηνία: 

 

Τονίζεται ότι σε περίπτωση όπου το αίτημα αναδιάρθρωσης δεν υποβάλλεται με τα τυποποιημένα έντυπα/ 
ηλεκτρονικά αρχεία ορθά και πλήρως συμπληρωμένα δεν θα γίνεται αποδεκτό και 
 


