
CY LOGIN  CYL/6/LP/GR(v4) 

 
 

ΕΝΤΥΠΟ ΑΛΛΑΓΗΣ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ (EMAIL)  

ΣΕ ΥΦΙΣΤΑΜΕΝΟ ΠΡΟΦΙΛ ΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ ΤΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ CY LOGIN 

 

Εγώ ο/η πιο κάτω υπογεγραμμένος/η ………………………………………………………………………(ο/η Αιτητής/τρια),  

με Αριθμό Ταυτότητας / Δελτίο Εγγραφής Αλλοδαπού (ARC) / Διαβατηρίου ……….………………………………………, 

ως Διευθυντής/ Γραμματέας/ Αναπληρωτής Διευθυντής/ Αναπληρωτής Γραμματέας/ Συνέταιρος (διαγράψτε ανάλογα) 

της πιο κάτω Νομικής Οντότητας ……….……………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………… (επωνυμία)   με Αρ. Εγγραφής…………………………………………,  

υποβάλω αίτημα αλλαγής της ηλεκτρονικής διεύθυνσης (email) του προφίλ στην υπηρεσία CY Login. 

Παρακαλώ όπως συμπληρωθούν τα πιο κάτω στοιχεία: 

1) Υφιστάμενο email με το οποίο είναι συνδεδεμένο το προφίλ σας (εάν το γνωρίζετε): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

2) Νέο email το οποίο αιτείστε να οριστεί στο προφίλ σας (Το email δεν πρέπει να χρησιμοποιείται από άλλο προφίλ): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

3) Λόγος που επιθυμείτε να γίνει αλλαγή του email: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4) Τηλέφωνο Επικοινωνίας: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Βεβαιωθείτε ότι έχετε επισυνάψει τα ακόλουθα απαραίτητα έγγραφα 

• Πιστοποιητικό εγγραφής της εταιρείας ή Πιστοποιητικό εγγραφής συνεταιρισμού από το Τμήμα Εφόρου 
Εταιρειών και Διανοητικής Ιδιοκτησίας 

• Πιστοποιητικό Διευθυντών και Γραμματέα 

• Ταυτότητα (και από τις δύο πλευρές) ή Δελτίο Εγγραφής Αλλοδαπού (ARC) ή Διαβατήριο αξιωματούχου της 
εταιρείας/συνεταιρισμού που αιτείται την αλλαγή  

 

Σημείωση: 

Το «Έντυπο Αλλαγής Ηλεκτρονικής Διεύθυνσης» πρέπει να το υπογράψετε χειρόγραφα και να το αποστείλετε μαζί 

με τα αναγκαία έγγραφα στην ηλεκτρονική διεύθυνση cyloginsupport@dits.dmrid.gov.cy  από την νέα ηλεκτρονική 

διεύθυνση (email) που αιτείστε να οριστεί, για σκοπούς επιβεβαίωσης της ύπαρξης της. 

 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ:  

Γνωρίζοντας τις συνέπειες που συνεπάγονται σε περίπτωση παροχής ψευδών πληροφοριών ή πλαστογραφίας, 
υπεύθυνα δηλώνω ότι όλες οι πληροφορίες που αναφέρονται στο παρόν έντυπο και σε οποιαδήποτε συνημμένα, είναι 
αληθείς.         
 

Ημερομηνία Υποβολής 

 

 

…………….……………. 

                                                                             Υπογραφή  Αιτητή/τριας 

 

 

 ……………………………… 
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