
ΠΡΩΤΟΣ ΠΙΝΑΚΑΣ 

(Άρθρο 3) 

ΑΠΟΡΡΗΤΟ    

ΤΥΠΟΣ: Α΄ 

 

ΚΥΠΡΙΑΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

 

Αστυνομική Διεύθυνση Επαρχίας/ 

Τμήμα/Μονάδα/Υπηρεσία* 

…………………………………. 

ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ ΓΙΑ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΠΟΙΗΣΗ ΥΠΟ ΚΑΛΥΨΗ ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΟΥ 

Ο ΠΕΡΙ ΡΥΘΜΙΣΕΩΣ ΟΡΙΣΜΕΝΩΝ ΑΝΑΚΡΙΤΙΚΩΝ ΕΞΟΥΣΙΩΝ 

(ΥΠΟ ΚΑΛΥΨΗ ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΟΙ) ΝΟΜΟΣ ΤΟΥ 2017 

(Άρθρο 3) 

 

Με την παρούσα παρέχεται εξουσιοδότηση όπως ο …………………………………....  

…………………………………………………… δραστηριοποιηθεί ως υπό κάλυψη Αστυνομικός, 

με σκοπό τη διερεύνηση 

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

Έχω ικανοποιηθεί για την αναγκαιότητα δραστηριοποίησης υπό κάλυψη Αστυνομικού για 

τους λόγους ………………………………… που αναφέρονται στην αίτηση ημερομηνίας 

…………………………..  Έλαβα υπόψη μου την επικινδυνότητα της επιχείρησης, την έκταση 

πιθανής επέμβασης στην ιδιωτική ζωή επηρεαζόμενων προσώπων, τις πιθανές 

προβλέψιμες συνέπειες σε τρίτα πρόσωπα και την ασφάλεια και ευημερία του 

εξουσιοδοτημένου  υπό κάλυψη Αστυνομικού και της οικογένειάς του. 

 

Ημερομηνία ………………………  Υπογραφή ……………………………….  

 

Σφραγίδα: …………………………………………….  

                Ονοματεπώνυμο  

          Εξουσιοδοτών Αξιωματικός 

 


