
ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΝΑΓΓΕΛΙΑΣ ΕΝΑΡΞΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ  ΙΑΤΡΕΙΟΥ ΖΩΩΝ Ή ΚΤΗΝΙΑΤΡΕΙΟΥ 
ΚΑΙ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΖΩΩΝ Ή ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ 

 
 

Αίτημα: 
 

 
Έναρξη λειτουργίας κτηνιατρείου/κτηνιατρικής κλινικής από φυσικό πρόσωπο. 
(αναγράφεται ο φορέας) 

Υπηρεσία Υποβολής: 
 

 
Ε.Κ.Ε. ή Κ.Ε.Π. ή Διεύθυνση Κτηνιατρικής……………………………………………………………………………………… 

 
Αριθμ. πρωτοκόλλου: 
 

 Ημ/νία 
Υποβολής Αναγγελίας: 

 

Αρμόδιος Υπάλληλος: 
 

Όνομα:  Επώνυμο:  

Αναγγέλλων: 
 

Όνομα:  Επώνυμο:  

Κτηνίατρος : 
(που  απασχολείται 
στην συγκεκριμένη 
εγκατάσταση) 

Όνομα : 
 

Επώνυμο : Αρ. Δελτίου 
Ταυτότητας: 
 

ΑΦΜ: 
 

 
 

Αίτημα: 
 

 
Έναρξη λειτουργίας κτηνιατρείου/κτηνιατρικής κλινικής από νομικό πρόσωπο. 
(αναγράφεται ο φορέας) 

Υπηρεσία Υποβολής: 
 

 
Ε.Κ.Ε. ή Κ.Ε.Π. ή Διεύθυνση 
Κτηνιατρικής………………………………………………………………………………………………… 

 
Αριθμ. πρωτοκόλλου: 
 

 Ημ/νία 
Υποβολής Αναγγελίας: 

 

Αρμόδιος Υπάλληλος: 
 

Όνομα :  Επώνυμο :  

Επωνυμία: 
 

 Εγκεκριμένος τίτλος :  

Νόμιμος εκπρόσωπος: Όνομα : 
 

 Επώνυμο :  

Κτηνίατρος: 
(που  απασχολείται 
στην συγκεκριμένη 
εγκατάσταση) 

Όνομα : 
 

Επώνυμο : Αρ. Δελτίου Ταυτότητας: 
 

ΑΦΜ: 
 

 
ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 
 

ΠΡΟΘΕΣΜΙΑ: Εντός τριμήνου από την ημερομηνία περιέλευσης της αναγγελίας έναρξης λειτουργίας 

κτηνιατρείου ή της κτηνιατρικής κλινικής στην αρμόδια, για την έκδοση της τελικής πράξης, 

διοικητική αρχή και όλων των απαιτούμενων δικαιολογητικών, για τη διαπίστωση της συνδρομής των 

νόμιμων προϋποθέσεων, σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις, η Υπηρεσία δύναται να απαγορεύσει τη 

λειτουργία του, στην περίπτωση που δεν συγκεντρώνονται οι νόμιμες προϋποθέσεις προς τούτο ή δεν 

προκύπτει η συνδρομή τους από τα υποβληθέντα στοιχεία. Μετά την παρέλευση άπρακτης της 

ανωτέρω προθεσμίας ο φορέας λειτουργεί ελεύθερα (αρ. 3 του Ν.3919/2011, ΦΕΚ  Α΄32).  

 
Ο Υπάλληλος 
(υπογραφή) 

 
 
 

 


