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ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΘΝΙΚΗ ΚΑΙ ∆ΙΕΘΝΗ ΚΑΤΑΧΩΡΗΣΗ ΕΠΩΝΥΜΙΑΣ ΕΚΤΡΟΦΕΙΟΥ 
ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΑΤΕ ΤΟ ΕΝΤΥΠΟ ΟΠΩΣ∆ΗΠΟΤΕ ΜΕ ΚΕΦΑΛΑΙΑ ΓΡΑΜΜΑΤΑ 

 
ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΠΡΟΣΕΞΑΤΕ : 

1. Προτείνατε 3 επωνυμίες, λόγω της πληθώρας των κατοχυρωμένων διεθνώς επωνυμιών κυνοτροφείων και της απαγορεύσεως ομόηχων επωνυμιών. 
2. Σκεφθείτε καλά πριν προτείνετε τις επωνυμίες, εκ των υστέρων είναι αδύνατον να μεταβληθεί ήδη κατοχυρωμένη επωνυμία και  εκτός αυτού θα 

πρέπει και να αρμόζει στην ( στις ) φυλή ( ές ) με την ( τις ) οποία ( ες ) πρόκειτε να κάνετε αναπαραγωγή. 
3. Αποφύγετε μακροσκελείς και δυσανάγνωστες επωνυμίες. 
4. Η επωνυμία δεν θα πρέπει να υπερβαίνει τα 40 γράμματα. 
5. Οι προσθήκες «του», «της», «ντι», «φον», «φομ», «ντε λα», θα πρέπει να αναγράφονται αναλυτικά όχι συντετμημένα. 
6. Στην περίπτωση που δεν υπάρχει προσθήκη στην επωνυμία δηλώστε παρακαλούμε αν θα αναφέρετε η επωνυμία πρίν ή μετά από το όνομα του σκύλου. 
7. ∆ηλώστε τις επωνυμίες με σειρά προτεραιότητας αναφέροντας πρώτα την επιθυμητή. 
8. Αναγράψτε τις επωνυμίες με Ελληνικά και Λατινικά  στοιχεία.  

 
ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΕΣ ΕΠΩΝΥΜΙΕΣ ΚΥΝΟΤΡΟΦΕΙΩΝ 

 
1. ________________________________________________________________________________________________ 

2. ________________________________________________________________________________________________ 

3. ________________________________________________________________________________________________ 

ΚΑΤΟΧΟΙ ΕΠΩΝΥΜΙΑΣ ΕΚΤΡΟΦΕΙΟΥ 
Ως κάτοχοι επωνυμίας κυνοτροφείου είναι δυνατόν να καταχωρηθούν ένα ή περισσότερα πρόσωπα. Τα καταχωρημένα πρόσωπα εμφανίζονται στους εκάστοτε 
Γενεαλογικούς Χάρτες  ως εκτροφείς των κουταβιών τους. Ο κάτοχος της επωνυμίας κυνοτροφείου είναι υπεύθυνος έναντι της Υπηρεσίας Γενεαλογίου σχετικά με 
οτιδήποτε αφορά την αναπαραγωγή. 
Υπογράφει νομότυπα τα έντυπα, πιστοποιητικό βεβαιώσεως επιβάσεως και δήλωση γέννας και θα πρέπει να έχει συμπληρώσει το 18Ο έτος της ηλικίας του. 
 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: ______________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________________ 

Ο∆ΟΣ:__________________________________________________________________________________________________ 

ΤΑΧ.ΚΩ∆ΙΚΑΣ,___________ΠΟΛΗ: _____________________________________________ΤΗΛ:  ________________________ 

ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ ΦΥΛΗΣ ( ΩΝ ) : ______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΑΤΕ ΜΟΝΟΝ ΑΝ ΚΑΤΟΧΟΙ ΤΗΣ ΕΠΩΝΥΜΙΑΣ ΤΟΥ ΚΥΝΟΤΡΟΦΕΙΟΥ ΕΙΝΑΙ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΟΙ ΤΟΥ ΕΝΟΣ ΠΡΟΣΩΠΑ 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΥ___________________________________________________________________________ 

 
∆ια της υποβολής αιτήσεως προς κατοχύρωση επωνυμίας κυνοτροφείου  υποχρεούται ο υπεύθυνος κάτοχος να τηρεί τους ακόλουθους κανονισμούς 

1. ∆ιεθνή Κανονισμό Αναπαραγωγής της F.C.I. 
2. Εσωτερικό Κανονισμό Αναπαραγωγής του Κ.Ο.Ε. 

Είναι υποχρεωμένος εκτός τούτων να αναφέρεται στο Ελληνικό Γενεαλόγιο, εφ΄ όσον υπάρχουν σ΄ αυτό γέννες καταχωρημένες υπό την επωνυμία του 
κυνοτροφείου του. 

 
Τα τέλη για την εθνική και διεθνή κατοχύρωση της επωνυμίας κυνοτροφείου προπληρώνονται και υποχρεούσθαι να επισυνάπτεται αντίγραφο αποκόμματος της 
ταχυδρομικής επιταγής,  ανέρχονται δε στο ποσό των : 

Για τα μέλη του Κ.Ο.Ε. 100 ΕΥΡΩ    Για τα μη μέλη 100 ΕΥΡΩ 
Τα μειωμένα τέλη ισχύουν μόνον εφ’όσον το μέλος αποστείλει μαζί με την παρούσα αίτηση και φωτοτυπία αποδείξεως που να αποδεικνύει ότι έχει πληρώσει την 
συνδρομή μέλους του τρέχοντος έτους 
H γνωστοποίηση στον κάτοχο της αναγνωρισμένης και κατοχυρωμένης επωνυμίας εκτροφείου του γίνεται μετά από διάστημα περίπου 4-6 εβδομάδων. Σε περίπτωση 
που δεν εγκριθεί καμία από τις 3 προτεινόμενες επωνυμίες και ο αιτών αποστείλει νέα αίτηση εντός 6μήνου από την ενημέρωσή του για την απόρριψη της 
προηγούμενης, η προώθηση της γίνεται αχρεωστήτως, άλλως θα πρέπει η διαδικασία να γίνει από την αρχή. 
 
Παρακαλούμε αποστείλατε το έντυπο συμπληρωμένο πλήρως και ευανάγνωστα στην ανωτέρω διεύθυνση. 
 
 
 
 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ,,,,,,,,/,,,,,,,,,,/,,,,,,,,,,,,,,,,    ΥΠΟΓΡΑΦΗ (ΕΣ)___________________________________ 
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