
Ε.Ε.Παρ.ΙΙΙ(Ι)     Κ.Δ.Π. 182/2026  
Αρ. 6015, 9.4.2026 

Αριθμός 182 

ΟΙ ΠΕΡΙ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΩΝ ΚΑΙ ΑΝΤΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΩΝ ΕΡΓΑΣΙΩΝ ΚΑΙ 
ΑΛΛΩΝ ΣΥΝΑΦΩΝ ΘΕΜΑΤΩΝ ΝΟΜΟΙ ΤΟΥ 2016 ΜΕΧΡΙ 2025  

______________ 

Απόφαση σύμφωνα με το άρθρο 2 

Ο Αν. Έφορος Ασφαλίσεων με απόφασή του όπως προβλέπεται στο άρθρο 2 των περί Ασφαλιστικών και 

Αντασφαλιστικών Εργασιών και Άλλων Συναφών Θεμάτων Νόμων 2016 - 2025, καθορίζει ότι η μορφή του Τύπου Ε.Α./Δ.1 

που δημοσιεύθηκε στην Επίσημη Εφημερίδα, Παρ. ΙΙΙ(Ι), Αρ. 6003, στις 06.03.2026,  αντικαθίσταται με την ακόλουθη 

μορφή: 
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ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΤΥΠΟΣ Ε.Α./Δ.1 

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟΥ ΔΙΑΜΕΣΟΛΑΒΗΤΗ 
ΠΟΥ ΕΚΔΙΔΕΤΑΙ ΜΕ ΒΑΣΗ ΤΟΝ ΠΕΡΙ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΩΝ KAI 

ANTΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΩΝ ΕΡΓΑΣΙΩΝ ΚΑΙ ΑΛΛΩΝ ΣΥΝΑΦΩΝ 
ΘΕΜΑΤΩΝ ΝΟΜΟ 

Πιστοποιείται ότι, ο πιο κάτω ασφαλιστικός διαμεσολαβητής, 

.……………………………………… 

είναι εγγεγραμμένος ως ακολούθως:  

ΜΗΤΡΩΟ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ………………………………………………………… 

ΚΛΑΔΟΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ …………………………………………………………. 

Ημερομηνία Έκδοσης: ……………… 

Ημερομηνία Ισχύος: ………………… 

Ημερομηνία Λήξης: ………………. 

........................................ 

 Έφορος Ασφαλίσεων 

Αρ. Φακέλου: EA/Β …………… 

Αριθμός Εγγραφής: ………. 
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      REPUBLIC OF CYPRUS 

    FORM Ε.Α./Δ.1 

REGISTRATION CERTIFICATE FOR AN INSURANCE 
INTERMEDIARY ISSUED IN ACCORDANCE WITH 

THE LAW ON INSURANCE AND REINSURANCE BUSINESS AND 
OTHER RELATED ISSUES 

It is hereby certified that the insurance intermediary, 

…..……………………………………… 

is registered as follows: 

REGISTER ………………………………………………………… 

INSURANCE CLASS …………………………………………………………. 

Issuing Date: ……………… 

Effective Date: ………………… 

Expiry Date: ………………. 

........................................ 

 Superintendent of Insurance 

File Number: EA/Β …………… 

Registration Number: ………. 
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