
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ 

Προς Έπαρχο ………………..………, Κ.Ε.Π. …………..……………, ΚΕ.ΠΟ. ………..…………….. 

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ: 

        Εγγραφή στον Εκλογικό Κατάλογο      Αλλαγή Διεύθυνσης Κατοικίας Αλλαγή Ονόματος 

Αντικατάσταση Εκλογικού Βιβλιαρίου, λόγω:  Φθοράς Απώλειας 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΗΤΗ / ΑΙΤΗΤΡΙΑΣ (Κεφαλαία) 

Όνομα Επώνυμο 

Αρ. Δελτίου Ταυτότητας Ημερ. Γέννησης 

Αρ. Εκλογικού Βιβλιαρίου Φύλο (Άρρεν/Θήλυ) 

Διεύθυνση Κατοικίας 

Επαρχία 

Δήμος/Κοινότητα Ενορία 

Οδός Αρ. Οικίας Αρ. Διαμερίσμ. 

Ταχυδρ. Κώδικας Αρ. Τηλ. Οικίας Αρ. Τηλ. Εργασίας 

ΕΠΙΠΡΟΣΘΕΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΗΤΗ / ΑΙΤΗΤΡΙΑΣ 

Πρόσφυγας από: 
(όπου εφαρμόζεται) 

Επαρχία 

Δήμος/ Κοινότητα Ενορία 

Αρ. Προσφυγικής Ταυτότητας 

Μέλος Θρησκευτικής Ομάδας 
(επισυνάπτεται σχετική βεβαίωση αν εφαρμόζεται) 

Μαρωνιτών Αρμενίων Λατίνων 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΤΕΡΑ  ΑΙΤΗΤΗ / ΑΙΤΗΤΡΙΑΣ 

Όνομα Επώνυμο 

Αρ. Δελτίου Ταυτότητας 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΗΤΕΡΑΣ  ΑΙΤΗΤΗ / ΑΙΤΗΤΡΙΑΣ 

Όνομα Πατρικό Επώνυμο 

Αρ. Δελτίου Ταυτότητας 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΖΥΓΟΥ  ΑΙΤΗΤΗ / ΑΙΤΗΤΡΙΑΣ 

Όνομα Επώνυμο 

Αρ. Δελτίου Ταυτότητας 

ΔΗΛΩΣΗ ΑΙΤΗΤΗ / ΑΙΤΗΤΡΙΑΣ 

Δηλώνω επίσημα και ειλικρινά ότι τα πιο πάνω στοιχεία είναι αληθή. 

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

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΚΟΙΝΟΤΑΡΧΗ  

Βεβαιώνεται ότι, εξ όσων γνωρίζω, ο αιτητής / η αιτήτρια διαμένει στην πιο πάνω διεύθυνση κατοικίας. 

Υπογραφή και Σφραγίδα Κοινοτάρχη: ……………………………………………..    Ημερομηνία: …..../….... /….... 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------ 

ΑΠΟΔΕΙΞΗ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ 

Ονοματεπώνυμο Αιτητή / Αιτήτριας: ……………………………………………..     Αρ. Ταυτότ.: …………………………… 

Ημερομηνία: …..../….... /…....... 
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ΟΔΗΓΙΕΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ 

Η αίτηση υποβάλλεται στα κατά τόπους Γραφεία των Επαρχιακών Διοικήσεων / Κ.Ε.Π. / ΚΕ.ΠΟ.(Κυπριακά Ταχυδρομεία) 

από ή εκ μέρους του αιτητή/ αιτήτριας και συνοδεύεται με τα ακόλουθα έγγραφα 

(Α)    Για εγγραφή στον εκλογικό κατάλογο και έκδοση εκλογικού βιβλιαρίου 

• Συμπληρωμένο και υπογεγραμμένο έντυπο αίτησης για εγγραφή στον εκλογικό κατάλογο.

• Φωτογραφία*.

• Για να θεωρείται κάποιος ότι κάποιος/α είναι μέλος θρησκευτικής ομάδας (Λατίνων, Mαρωνιτών, Aρμενίων) και να ενημερωθεί
ανάλογα ο εκλογικός κατάλογος, απαιτείται βεβαίωση από την εκκλησία του.

Στην περίπτωση που η ηλικία του/της αιτητή/αιτήτριας υπερβαίνει το 25ο έτος, η αίτηση μπορεί να υποβληθεί μόνο στα κατά τόπους 
Γραφεία των Επαρχιακών Διοικήσεων και διεξάγεται προσωπική συνέντευξη με προσκόμιση στοιχείων που να αποδεικνύουν ότι 
ο/η αιτητής/αιτήτρια είναι μόνιμος/μη κάτοικος Kύπρου τους τελευταίους έξι (6) μήνες πριν την υποβολή της αίτησης. 

(Β)    Για αλλαγή διεύθυνσης κατοικίας εκλογέα 

• Συμπληρωμένο και υπογεγραμμένο έντυπο αίτησης για αλλαγή διεύθυνσης.

• Eκλογικό βιβλιάριο.

• Φωτογραφία*.

• Πιστοποίηση Kοινοτάρχη της περιοχής στην οποία ο/η εκλογέας έχει μετοικήσει.

(Γ)  Για αλλαγή ονόματος εκλογέα και άλλων στοιχείων 

• Συμπληρωμένο και υπογεγραμμένο έντυπο αίτησης για αλλαγή ονόματος.

• Eκλογικό βιβλιάριο.

• Πιστοποιητικό γάμου ή διαζυγίου στις περιπτώσεις γυναικών.

• Φωτογραφία*.

• Για οποιαδήποτε αλλαγή στοιχείων πρέπει να προσκομίζονται τα ανάλογα πιστοποιητικά, όπως:

• Για αλλαγή θρησκευτικής ομάδας, βεβαίωση από την εκκλησία.

• Για αλλαγή τόπου εκτοπισμού ή προσθήκη του τόπου εκτοπισμού, αντίγραφο της προσφυγικής ταυτότητας με ημερομηνία ελέγχου
μεταγενέστερη της 01.01.1983.

• Για αλλαγή ημερομηνίας γέννησης, πιστοποιητικό γέννησης.

H έκδοση εκλογικού βιβλιαρίου και οι τροποποιήσεις γίνονται δωρεάν. 

(Δ)  Για έκδοση εκλογικού βιβλιαρίου λόγω απώλειας 

• Συμπληρωμένο και υπογεγραμμένο έντυπο αίτησης για έκδοση εκλογικού βιβλιαρίου λόγω απώλειας.

• Φωτογραφία*.

• Tέλος έκδοσης € 8.54

(Ε)    Για αντικατάσταση εκλογικού βιβλιαρίου λόγω φθοράς 

• Συμπληρωμένο και υπογεγραμμένο έντυπο αίτησης για έκδοση εκλογικού βιβλιαρίου λόγω φθοράς.

• Φωτογραφία*.

• Tο φθαρμένο εκλογικό βιβλιάριο.

• Tέλος έκδοσης € 8.54

* Φωτογραφία απαιτείται μόνο στην περίπτωση που δεν υπάρχει πρόσφατη φωτογραφία καταχωρημένη στο σύστημα αρχείου πληθυσμού. Ως
πρόσφατη θεωρείται φωτογραφία η οποία καταχωρήθηκε τα τελευταία πέντε (5) χρόνια. Αν ο/η αιτητής/αιτήτρια παρουσιαστεί αυτοπροσώπως,
μπορεί να φωτογραφηθεί επιτόπου δωρεάν.

http://www.moi.gov.cy/moi/moiup/moi.nsf/All/A67D0C69703FBAAEC225858C003878E8/$file/%CE%95%CE%93%CE%93%CE%A1%CE%91%CE%A6%CE%97%20%CE%A3%CE%A4%CE%9F%20%CE%9C%CE%9F%CE%9D%CE%99%CE%9C%CE%9F%20%CE%95%CE%9A%CE%9B%CE%9F%CE%93%CE%99%CE%9A%CE%9F%20%CE%9A%CE%91%CE%A4%CE%91%CE%9B%CE%9F%CE%93%CE%9F_GREEK.pdf
http://www.moi.gov.cy/moi/moiup/moi.nsf/All/A67D0C69703FBAAEC225858C003878E8/$file/%CE%95%CE%93%CE%93%CE%A1%CE%91%CE%A6%CE%97%20%CE%A3%CE%A4%CE%9F%20%CE%9C%CE%9F%CE%9D%CE%99%CE%9C%CE%9F%20%CE%95%CE%9A%CE%9B%CE%9F%CE%93%CE%99%CE%9A%CE%9F%20%CE%9A%CE%91%CE%A4%CE%91%CE%9B%CE%9F%CE%93%CE%9F_GREEK.pdf
http://www.moi.gov.cy/moi/moiup/moi.nsf/All/A67D0C69703FBAAEC225858C003878E8/$file/%CE%95%CE%93%CE%93%CE%A1%CE%91%CE%A6%CE%97%20%CE%A3%CE%A4%CE%9F%20%CE%9C%CE%9F%CE%9D%CE%99%CE%9C%CE%9F%20%CE%95%CE%9A%CE%9B%CE%9F%CE%93%CE%99%CE%9A%CE%9F%20%CE%9A%CE%91%CE%A4%CE%91%CE%9B%CE%9F%CE%93%CE%9F_GREEK.pdf
http://www.moi.gov.cy/moi/moiup/moi.nsf/All/A67D0C69703FBAAEC225858C003878E8/$file/%CE%95%CE%93%CE%93%CE%A1%CE%91%CE%A6%CE%97%20%CE%A3%CE%A4%CE%9F%20%CE%9C%CE%9F%CE%9D%CE%99%CE%9C%CE%9F%20%CE%95%CE%9A%CE%9B%CE%9F%CE%93%CE%99%CE%9A%CE%9F%20%CE%9A%CE%91%CE%A4%CE%91%CE%9B%CE%9F%CE%93%CE%9F_GREEK.pdf
http://www.moi.gov.cy/moi/moiup/moi.nsf/All/A67D0C69703FBAAEC225858C003878E8/$file/%CE%95%CE%93%CE%93%CE%A1%CE%91%CE%A6%CE%97%20%CE%A3%CE%A4%CE%9F%20%CE%9C%CE%9F%CE%9D%CE%99%CE%9C%CE%9F%20%CE%95%CE%9A%CE%9B%CE%9F%CE%93%CE%99%CE%9A%CE%9F%20%CE%9A%CE%91%CE%A4%CE%91%CE%9B%CE%9F%CE%93%CE%9F_GREEK.pdf



