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ΕΝΤΥΠΟ ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗΣ  
για να καταβληθεί η χορηγία στον ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΑ ΕΜΠΟΡΕΥΟΜΕΝΟ 

 

Η Εξουσιοδότηση αυτή συμπληρώνεται από Αιτητές των ΚΑΤΗΓΟΡΙΩΝ Α2 και Β2 του πιο πάνω Σχεδίου Χορηγιών (Ευάλωτα 
Νοικοκυριά), οι οποίοι επιθυμούν να ασκήσουν τη δυνατότητα να ζητήσουν όπως η χορηγία καταβληθεί απευθείας στον 
ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΑ ΕΜΠΟΡΕΥΟΜΕΝΟ προς εξόφληση των τιμολογίων αγοράς, ως προβλέπεται στην παρ. 5.48 του Σχεδίου Χορηγιών. 
 

Τονίζεται ότι η πιο πάνω δυνατότητα εφαρμόζεται εφόσον ο εμπορευόμενος, κατά την εγγραφή του στον κατάλογο 
ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ ΕΜΠΟΡΕΥΟΜΕΝΩΝ της αντίστοιχης ΚΑΤΗΓΟΡΙΑΣ για την οποία έχει υποβληθεί η ΑΙΤΗΣΗ, είχε δηλώσει ότι 
αποδέχεται να καταβάλλεται η χορηγία απευθείας σε αυτόν προς εξόφληση της επένδυσης. 
 

Επισημαίνεται ότι: 

‒ Τα Τιμολόγια που αφορούν στο κόστος προμήθειας του εξοπλισμού και στο κόστος εγκατάστασης, θα πρέπει απαραίτητα να 
εκδοθούν από τον ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΑ ΕΜΠΟΡΕΥΟΜΕΝΟ που θα δηλωθεί πιο κάτω, ο οποίος θα αναλάβει την υλοποίηση της 
επένδυσης και ο οποίος προβαίνει στην ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ ΕΠΕΝΔΥΣΗΣ. 

‒ Το όνομα του ατόμου προς το οποίο θα εκδοθεί το/α τιμολόγιο/α θα πρέπει να είναι το ίδιο με το όνομα του Αιτητή. 

ΜΕΡΟΣ Α – ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΗΣΗΣ: *  Υποχρεωτικά πεδία 

Αριθμός ΑΙΤΗΣΗΣ: *  ΑΔΤ Αιτητή: *  

  πχ. 24000000  Αριθμός ταυτότητας ή ARC 

ΜΕΡΟΣ Β – ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΟΣ ΕΜΠΟΡΕΥΟΜΕΝΟΥ: 

ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΑΣ 
ΕΜΠΟΡΕΥΟΜΕΝΟΣ: * 

 

 
Συμπληρώστε το επίσημο όνομα του ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΑ ΕΜΠΟΡΕΥΟΜΕΝΟΥ, ως έχει καταχωρηθεί στον 
κατάλογο ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ ΕΜΠΟΡΕΥΟΜΕΝΩΝ.  

Αριθμός ΦΠΑ ΕΜΠΟΡΕΥΟΜΕΝΟΥ: *   

 Τα Τιμολόγια που θα υποβληθούν προς εξόφληση μέσω της παρούσας διαδικασίας,  
θα πρέπει απαραίτητα να εκδοθούν από την πιο πάνω επιχείρηση. 

ΜΕΡΟΣ Γ – ΔΗΛΩΣΗ ΑΙΤΗΤΗ: 
Δηλώνω υπεύθυνα ότι εξουσιοδοτώ το Ταμείο ΑΠΕ και ΕΞ.Ε όπως καταβάλει στον πιο πάνω 
ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΑ ΕΜΠΟΡΕΥΟΜΕΝΟ το ποσό χορηγίας που πιθανόν να εγκριθεί για την πιο πάνω ΑΙΤΗΣΗ, 
με σκοπό την εξόφληση των Τιμολογίων που έχουν εκδοθεί από τον ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΑ ΕΜΠΟΡΕΥΟΜΕΝΟ και 
αφορούν στη χορηγούμενη επένδυση. 

Αντιλαμβάνομαι ότι η δυνατότητα αυτή που μου παρέχεται από το Σχέδιο Χορηγιών δεν με απαλλάσσει, ως 
ΑΙΤΗΤΗ, από τις υποχρεώσεις μου που προβλέπονται από το Σχέδιο Χορηγιών και τη Συμφωνία που έχω 
συνάψει με το Ταμείο ΑΠΕ και ΕΞ.Ε. 

Αντιλαμβάνομαι επιπρόσθετα ότι με την καταβολή του ποσού χορηγίας στον πιο πάνω ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΑ 
ΕΜΠΟΡΕΥΟΜΕΝΟ, το Ταμείο ΑΠΕ και ΕΞ.Ε εκπληρώνει την υποχρέωση του για καταβολή της χορηγίας που 
προβλέπεται στην παράγραφο 2 της υπό αναφορά Συμφωνίας. 

 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΑΙΤΗΤΗ: * …………………………………………….………  ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: * ……………..………………… 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΑΙΤΗΤΗ: * …………………………………………………………………………………………………………………….……… 
Συμπληρώστε το Ονοματεπώνυμο, όπως αναγράφεται στο δελτίο ταυτοποίησης σας. 

Έντυπο: KAT24-03 

https://resecfund.org.cy/sites/default/files/2024-01/SX_APE_EXE_katoikies2024-25.pdf
https://resecfund.org.cy/el/katalogoi_symmetexontwn_emporeyomenwn
https://resecfund.org.cy/el/katalogoi_symmetexontwn_emporeyomenwn

