
 
 

THE CREMATION LAW OF HUMAN BODY OF 2016 
(L.53(I)/2016) 

STATEMENT PURSUANT TO ARTICLE 3(3) OF THE LAW 

 

I, the undersigned..................................................................................................................................... 

born on ........ / ...... / ........, having my residential address at........................................................... 

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

being of sound mind and fully aware of my statement, wilfully and voluntarily make known my 

desire that my body shall be cremated and the cremation ashes shall be disposed of as follows, 

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

pursuant to the provisions of section 15 of the Law. 

 

 

 

 

Date and place that the statement was submitted: ........................................................................... 

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

 

 

……………………………………………………….. 

Affiant’s Signature 

 

 

Note: The statement shall be accompanied by the payment of a €30 fee. 

 

 

 

 

 



 
 

CREMATORIUM CLIENT FORM – DISTRICT OFFICE 

If anyone wishes to complete the form they can take it directly to the PAPHOS district office in the Old 
Town (building past the Post Office, 1st floor, Mrs Eleni Ioannou) with I.D. and register, cost is €30. The 
district office keeps original and issue a copy form for you to keep. Please keep this is a secure place. 

It is highlighted that, pursuant to article 3(3) and 3(4) of the Law, the statement shall be delivered in 
person by the applicant and in case that is not made possible, his signature must be duly certified by 
a certifying officer or the mukhtar of the applicant’s address of residence, again with ID. Then taken to 
local district office with €30. 

(The above paragraph is if someone is unable to go to district office in person and someone is elected 
on their behalf). 

 

ASHES 

i.e. it is illegal to scatter in the sea, so DO NOT write scatter in the sea on this form. 

Please note: on the ashes form please mention either: 

 

1. Family will keep 

2. Family will arrange they are interred in family funeral plot. 

3. Family will take abroad (All you require with ashes are copy of Death certificate and copy of 
cremation certificate – no need to inform airline, preferably hand luggage). 

4. Funeral home who arranged the cremation will keep. (Ensure they know what to do). 

5. Executor will keep. 

6. Inter ashes in garden of remembrance that is available in crematorium. No attendees 

7. Inter ashes in garden of remembrance that is available in crematorium. Attendees (further cost 
to crematorium). 

For any other wishes please ask before completing the form. 

 

YOU CAN ALSO EMAIL OR BRING A COPY TO YOUR FUNERAL HOME TO KEEP FOR YOU 

THERE WILL ALSO BE A FACILITY FOR THE CREMATORIUM TO KEEP A COPY ONCE WE HAVE THE 
WEBSITE AVAILABLE. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Ο ΠΕΡΙ ΤΗΣ ΑΠΟΤΕΦΡΩΣΗΣ ΑΝΘΡΩΠΙΝΗΣ ΣΟΡΟΥ ΝΟΜΟΣ ΤΟΥ 2016 

(N.53(Ι)/2016) 

ΔΗΛΩΣΗ ΔΥΝΑΜΕΙ ΤΟΥ ΑΡΘΡΟΥ 3(3) ΤΟΥ ΝΟΜΟΥ 

 

Εγώ, ο /η κάτωθι υπογεγραμμένος/η ....................................................................................................., 

γεννηθείς/είσα στις ...../...../........, ο/η οποίος/α έχω διεύθυνση διαμονής στ……................................. 

................................................................................................................................................................., 

έχων/ουσα σώας τας φρένας και με πλήρη επίγνωση της δήλωσής μου, δηλώνω εκούσια και 

ελεύθερα την επιθυμία μου όπως το πτώμα μου αποτεφρωθεί και η προκύπτουσα τέφρα διατεθεί 

ως εξής, ................................................................................................................................................., 

σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 15 του Νόμου. 

 

Ημερομηνία και τόπος υποβολής της δήλωσης: ..................................................................................... 

 

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

Υπογραφή δηλούντος/ούσας 

 

 

Σημ.: Η δήλωση συνοδεύεται με την καταβολή τέλους ύψους €30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ΕΝΤΥΠΟ ΠΕΛΑΤΗ ΑΠΟΤΕΦΡΩΤΗΡΙΟΥ – ΕΠΑΡΧΙΑΚΟ ΓΡΑΦΕΙΟ 

Όποιος επιθυμεί να συμπληρώσει το έντυπο μπορεί να το παραδώσει απευθείας στο επαρχιακό 
γραφείο Πάφου στην Παλιά Πόλη (κτήριο μετά το Ταχυδρομείο, 1ος όροφος, κα Ελένη Ιωάννου), μαζί 
με την ταυτότητά του, και να εγγραφεί. Το κόστος ανέρχεται στα €30. Το επαρχιακό γραφείο κρατά το 
πρωτότυπο και εκδίδει αντίγραφο του εντύπου για να κρατήσετε. Παρακαλείστε να το φυλάξετε σε 
ασφαλές μέρος. 

Τονίζεται ότι, σύμφωνα με τα άρθρα 3(3) και 3(4) του Νόμου, η δήλωση παραδίδεται αυτοπροσώπως 
από τον αιτητή και, σε περίπτωση που αυτό δεν είναι δυνατό, η υπογραφή του πρέπει να 
πιστοποιηθεί από πιστοποιούντα λειτουργό ή τον μουχτάρη (κοινοτάρχη) της διεύθυνσης κατοικίας 
του αιτητή, πάλι με επίδειξη ταυτότητας. Στη συνέχεια, το έντυπο προσκομίζεται στο τοπικό 
επαρχιακό γραφείο μαζί με €30.  

(Η πιο πάνω παράγραφος ισχύει όταν κάποιος δεν μπορεί να μεταβεί ο ίδιος στο επαρχιακό γραφείο 
και ορίζεται άλλο άτομο να ενεργήσει εκ μέρους του.) 

 

ΤΕΦΡΑ 

Π.χ. είναι παράνομο να διασκορπιστεί στη θάλασσα, επομένως ΜΗΝ γράψετε «διασπορά στη 
θάλασσα» σε αυτό το έντυπο. 

Παρακαλείστε στο έντυπο σχετικά με την τέφρα να αναφέρετε ένα από τα ακόλουθα: 

1. Η οικογένεια θα την κρατήσει. 

2. Η οικογένεια θα μεριμνήσει ώστε να ενταφιαστεί σε οικογενειακό τάφο. 

3. Η οικογένεια θα τη μεταφέρει στο εξωτερικό.  

(Το μόνο που απαιτείται μαζί με την τέφρα είναι αντίγραφο του πιστοποιητικού θανάτου και 
αντίγραφο του πιστοποιητικού αποτέφρωσης. Δεν χρειάζεται να ενημερωθεί η αεροπορική 
εταιρεία. Κατά προτίμηση στη χειραποσκευή.) 

4. Το γραφείο κηδειών που οργάνωσε την αποτέφρωση θα την κρατήσει. 
(Βεβαιωθείτε ότι γνωρίζουν τι πρέπει να κάνουν.) 

5. Ο εκτελεστής της διαθήκης θα την κρατήσει. 

6. Ενταφιασμός της τέφρας στον κήπο μνήμης που διατίθεται στο αποτεφρωτήριο, χωρίς 
παρευρισκόμενους. 

7. Ενταφιασμός της τέφρας στον κήπο μνήμης που διατίθεται στο αποτεφρωτήριο, με 
παρευρισκόμενους (επιπρόσθετο κόστος προς το αποτεφρωτήριο). 

Για οποιαδήποτε άλλη επιθυμία, παρακαλείστε να ρωτήσετε πριν συμπληρώσετε το έντυπο. 

ΜΠΟΡΕΙΤΕ ΕΠΙΣΗΣ ΝΑ ΣΤΕΙΛΕΤΕ ΜΕ EMAIL Ή ΝΑ ΠΑΡΑΔΩΣΕΤΕ ΕΝΑ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΣΤΟ ΓΡΑΦΕΙΟ 
ΚΗΔΕΙΩΝ ΣΑΣ ΓΙΑ ΝΑ ΤΟ ΦΥΛΑΞΕΙ ΓΙΑ ΕΣΑΣ 

ΘΑ ΥΠΑΡΧΕΙ ΕΠΙΣΗΣ ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΑ ΤΟ ΑΠΟΤΕΦΡΩΤΗΡΙΟ ΝΑ ΤΗΡΕΙ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ, ΜΟΛΙΣ Η ΙΣΤΟΣΕΛΙΔΑ 
ΜΑΣ ΕΙΝΑΙ ΔΙΑΘΕΣΙΜΗ. 


