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Λευκωσία, 12 Ιανουαρίου 2015 

 
 

ΠΡΟΣ: Όλα τα Μέλη 
 
ΘΕΜΑ: Παρουσίαση του Σχεδίου Ενισχύσεων Επιχειρηματικής 

Καινοτομίας 
 
 

Κυρία/ε, 
 
Το ΚΕΒΕ, ο Κυπριακός Σύνδεσμος Επιχειρήσεων ΄Ερευνας και Καινοτομίας και 
το Ευρωπαϊκό Κέντρο Επιχειρηματικής Στήριξης Κύπρου σε συνεργασία με το 
Υπουργείο Ενέργειας, Εμπορίου, Βιομηχανίας & Τουρισμού διοργανώνουν 
παρουσίαση του νέου Σχεδίου Χορηγιών  για Ενίσχυση της Επιχειρηματικής 
Καινοτομίας. 
 
Το Σχέδιο αποσκοπεί στην υποστήριξη και ενίσχυση νέων και υφιστάμενων 
επιχειρήσεων που επενδύουν στην έρευνα και καινοτομία για την ανάπτυξη 
ανταγωνιστικών καινοτόμων προϊόντων και υπηρεσιών τα οποία 
προγραμματίζουν να διαθέσουν στην αγορά καθώς και/ή σε καινοτόμες 
διεργασίες και διαδικασίες στην παραγωγή των προϊόντων τους.  Το Υπουργείο 
δέχεται αιτήσεις για το Σχέδιο από τις 12 Ιανουαρίου 2015 μέχρι τις 16 Μαρτίου 
2015 και γι’ αυτή την προκήρυξη θα διατεθούν €10 εκατ.  
 
Η παρουσίαση θα γίνει την Πέμπτη 22 Ιανουαρίου 2015 στον 7ο όροφο του 
ΚΕΒΕ στη Λευκωσία από τις 3:00 μ.μ. μέχρι τις 5:00 μ.μ.  Οι ενδιαφερόμενοι 
για συμμετοχή παρακαλούνται όπως συμπληρώσουν την επισυναπτόμενη 
∆ΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ και την αποστείλουν στο φάξ:  22-665685 ή στο email: 
meropi@ccci.org.cy 
 
Με εκτίμηση, 
 
 
 
 
Ανδρέας Ανδρέου, 
Αναπλ. ∆ιευθυντής Τμήματος Βιομηχανίας, 
για Γενικό Γραμματέα. 
 
 
 
/ΜΚ. 
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ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
Παρουσίαση του Σχεδίου Ενισχύσεων Επιχειρηματικής 

Καινοτομίας 
22/1/2015  

7ος ΟΡΟΦΟΣ ΚΕΒΕ 
----------------------------------------------- 

 
 
 
 
 
΄Ονομα Εταιρείας : …………………………………………………………………… 
 
΄Ονομα Εκπροσώπου (ων):  1. …………………………………………………….. 
        

    2. ……………………………………………………. 
     

    3. ……………………………………………………. 
 
∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ: ………………………………………………………………………… 
 
ΤΤ: …………………...........  ΠΟΛΗ:…………………................................. 
 
 
Τηλ.: …………………………………..    Φαξ: …………………………………. 
 
 
Ε-mail: ………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
Να σταλεί στο φάξ:    22-665685 ή στο Τ.Κ. 21455, 1509 Λευκωσία 
 
 
 
 
/ΜΚ.   
 
 
 

 


