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Ο∆ΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ 
ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΟΥ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ 

ΓΙΑ ΦΥΤΟΠΡΟΣΤΑΤΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΪΟΝ (ΣΠΠΦΠ) 
Ή 

ΓΙΑ ΦΑΡΜΑΚΟ (ΣΠΠΦ) 
 
(Οι οδηγίες αναφέρονται στους κωδικούς που είναι γραµµένοι στο πάνω και 
δεξιό µέρος των πλαισίων στα φύλλα αίτησης.) 
 
 

Έντυπο «ΑΙΤΗΣΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΟΥ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ» 
 
 01. Τα στοιχεία αυτά συµπληρώνονται από τον ΟΒΙ. 

 
 02. Να σηµειωθεί µε «Χ» αν ζητείται συµπληρωµατικό πιστοποιητικό 

προστασίας για φυτοπροστατευτικό προϊόν ή φάρµακο. 
 

 03. Αναγράφεται το όνοµα φυσικού ή νοµικού προσώπου ο οποίος είναι 
δικαιούχος ΚΥΡΙΟΥ ∆ΙΠΛΩΜΑΤΟΣ ΕΥΡΕΣΙΤΕΧΝΙΑΣ (δηλ. Ελληνικού ∆.Ε. 
ή Ευρωπαϊκού ∆.Ε. µε ισχύ στην Ελλάδα). 
Εάν πρόκειται για φυσικό πρόσωπο, τότε µπορεί να προσκοµίσει τα 
δικαιολογητικά ο ίδιος ή να αναθέσει την κατάθεσή τους σε πληρεξούσιο 
δικηγόρο. Στη δεύτερη περίπτωση το πληρεξούσιο µπορεί να κατατεθεί 
µέσα σε 4 µήνες από την ηµεροµηνία κατάθεσης της αίτησης. 
Εάν πρόκειται για νοµικό πρόσωπο, τότε κατάθεση µπορεί να κάνει ο 
νόµιµος εκπρόσωπός του ή ο πληρεξούσιος δικηγόρος. Τα έγγραφα 
νοµιµοποίησης του εκπροσώπου ή του πληρεξουσίου δικηγόρου πρέπει να 
κατατεθούν µέσα στο 4µηνο από την ηµεροµηνία κατάθεσης. 
 
Σηµείωση: Κατάθεση δικαιολογητικών µπορεί επίσης να γίνει ταχυδροµικά 
µε συστηµένη επιστολή που έχει υπογραφεί κατάλληλα, καθώς επίσης και 
µε fax ενώ τα πρωτότυπά τους µε την υπογραφή του καταθέτη, θα πρέπει 
να σταλούν στον ΟΒΙ, µέσα σε αποκλειστική προθεσµία δέκα (10) 
εργάσιµων ηµερών (σύµφωνα µε την υπ΄αριθµ. 3111/ΕΦΑ/433 υπουργική 
απόφαση). 
 
Ο αιτών πρέπει να δώσει πλήρη διεύθυνση και τηλέφωνο για να µπορεί ο 
ΟΒΙ να έρθει σε επικοινωνία µαζί του, αν χρειαστεί, κατά τα στάδια της 
διαδικασίας. 
Εάν ο αιτών είναι µόνιµος κάτοικος εξωτερικού πρέπει να ορίσει αντίκλητο 
και να δηλώσει ότι υποβάλλεται στη δικαιοδοσία των δικαστηρίων της 
Αθήνας. 
 
 

 04. Εάν υπάρχουν περισσότεροι του ενός αιτούντες, τότε σηµειώνεται ο αριθµός 
των υπολοίπων αιτούντων που θα γραφτούν στο «ΕΝΤΥΠΟ ΕΠΙΠΛΕΟΝ 
ΑΙΤΟΥΝΤΩΝ». 

ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ  
ΒΙΟΜΗΧΑΝΙΚΗΣ  
Ι∆ΙΟΚΤΗΣΙΑΣ  
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 05. Γράψτε τα στοιχεία του πληρεξουσίου, αν υπάρχει. Πληρεξούσιος σύµφωνα 

µε το νόµο µπορεί να είναι ΜΟΝΟ ∆ΙΚΗΓΟΡΟΣ. 
 

 06. Γράψτε το όνοµα κάποιου µε τον οποίο ο ΟΒΙ θα έρθει σε επαφή σε 
περίπτωση που η επικοινωνία µε τον καταθέτη είναι αδύνατη. 
 

 07. Να γραφεί ο προσδιορισµός του φυτοπροστατευτικού προϊόντος ή του 
φαρµάκου για το οποίο ζητείται η προστασία µε αναφορά στα δραστικά 
στοιχεία ή ουσίες (π.χ. εµπορικό όνοµα και την εγγυηµένη σύνθεση). 
 

 08. Να γραφεί ο αριθµός κατάθεσης, η ηµεροµηνία κατάθεσης, η ηµεροµηνία 
χορήγησης, η ηµεροµηνία λήξης του κυρίου ∆Ε (εθνικού ή ευρωπαϊκού µε 
ισχύ στην Ελλαδα), καθώς και ο τίτλος της εφεύρεσης. 
 

 09. Να γραφεί ο αριθµός και η ηµεροµηνία της πρώτης άδειας κυκλοφορίας του 
προϊόντος στην Ελλάδα. 
Η σχετική άδεια χορηγείται για τα φυτοπροστατευτικά από την ∆ιεύθυνση 
Προστασίας Φυτικής Παραγωγής του Υπουργείου Γεωργίας, ενώ για τα 
φάρµακα από τον Εθνικό Οργανισµό Φαρµάκων (ΕΟΦ). 
 

 10. Να γραφεί η χώρα, ο αριθµός και η ηµεροµηνία της πρώτης άδειας 
κυκλοφορίας του προϊόντος, ένδειξη της ταυτότητας του προϊόντος που 
έλαβε την άδεια κυκλοφορίας και νοµική διάταξη βάσει της οποίας 
χορηγήθηκε η άδεια (σε περίπτωση που έχει προηγηθεί άδεια κυκλοφορίας 
σε κάποιο µέλος της Κοινότητας). 
Αν την ίδια ηµέρα έχουν χορηγηθεί περισσότερες από µια άδειες 
κυκλοφορίας, πρέπει να γίνεται αναφορά αυτών στην αίτηση. 
 

 11. Σηµειώστε τον τόπο και την ηµεροµηνία συµπλήρωσης της αίτησης. 
Η αίτηση για να είναι έγκυρη πρέπει να υπογραφεί από τον (τους) αιτούντα 
(ες) ή από τον νόµιµο εκπρόσωπό του. Στη δεύτερη περίπτωση πρέπει να 
αναγράφεται και η ιδιότητα µε την οποία ενεργεί. 
 

Έντυπο «ΑΠΟ∆ΕΙΞΗ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΕΓΓΡΑΦΩΝ» 
 
 01. Συµπληρώνεται από τον ΟΒΙ. 

 
 12. Υπογράφεται και σφραγίζεται από τον υπάλληλο που παίρνει τα έγγραφα 

της κατάθεσης. 
 

 13. Αναγράφεται(ονται)  το(α)  όνοµα(τα)  του(ων) αιτούντος(ων)  ή του 
πληρεξουσίου δικηγόρου που πραγµατοποιεί την κατάθεση. 
 

 14. Σηµειώνεται ποιά από τα αναγραφόµενα έγγραφα προσκοµίστηκαν κατά την 
κατάθεση. 
 

Έντυπο «ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΑΙΤΟΥΝΤΩΝ» 
 01. Συµπληρώνεται από τον ΟΒΙ. 
 15,16,17. Συµπληρώνονται τα στοιχεία επιπλέον αιτούντων. 

 
 18. Εάν υπάρχουν περισσότεροι του ενός αιτούντες, τότε σηµειώνεται ο αριθµός 

των υπολοίπων αιτούντων που θα γραφτούν και σε άλλα «ΕΝΤΥΠΑ 
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ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΑΙΤΟΥΝΤΩΝ». 
 


