
 

 
 
 
 

Τετάρτη, 14  Νοεμβρίου 2018 
 
 

ΠΡΟΣ:  Όλα τα Μέλη του ΚΕΒΕ και 
 Μέλη Διμερών Επιχειρηματικών Συνδέσμων 
 
 
Κυρίες, κύριοι, 
 

 Θέμα: Κατ’ ιδίαν συναντήσεις με τους Εμπορικούς Συμβούλους 
της Κυπριακής Δημοκρατίας στο εξωτερικό 

 
Θα θέλαμε να σας ενημερώσουμε ότι την Παρασκευή, 30 Νοεμβρίου 2018, θα βρίσκονται στην 
Κύπρο οι Εμπορικοί Σύμβουλοι της Κύπρου στο εξωτερικό και δίνεται η ευκαιρία στα μέλη 
όπως έχουν κατ’ ιδίαν συναντήσεις μαζί τους.  
 
Οι Εμπορικοί Σύμβουλοι που θα είναι διαθέσιμοι για συναντήσεις  είναι:  
 
 
ΕΛΛΑΔΑ  Ιωσήφ Κυπραίος             (καλύπτει επίσης Βουλγαρία, Ρουμανία) 
ΠΟΛΩΝΙΑ  Πέτρος Μιχαηλίδης             (καλύπτει επίσης Λετονία, Λιθουανία) 
ΓΕΡΜΑΝΙΑ  Θεοδώρα Ψαράκη            (καλύπτει επίσης Ολλανδία, Σουηδία) 
ΛΙΒΑΝΟΣ  Ελπιδοφόρος Ηλία            (καλύπτει επίσης Συρία, Ιορδανία) 
ΑΥΣΤΡΙΑ  Ζαχαρίας Τριταίος             (καλύπτει επίσης Σλοβακία, Τσεχία) 
ΗΝ. ΒΑΣΙΛΕΙΟ  Κώστας Δάφος              (καλύπτει επίσης Ιρλανδία) 
ΡΩΣΙΑ   Ανδρέας Χριστοδούλου            (καλύπτει επίσης Λευκορωσία, Καζακστάν) 
ΗΠΑ   Άριστος Κωνσταντίνου              (καλύπτει επίσης Καναδά) 
ΓΑΛΛΙΑ   Κωνσταντίνος Ταλιάνος            (καλύπτει επίσης Ισπανία, Ιταλία) 
ΚΙΝΑ   Χρίστος  Γωγάκης            (καλύπτει επίσης Ιαπωνία, Ν. Κορέα, Σιγκαπούρη) 
ΙΣΡΑΗΛ  Σωφρόνης Παπαγεωργίου       (καλύπτει επίσης Παλαιστίνη) 
ΙΡΑΝ  Σαπίνα Ιωάννα Τoφάν 
 
 
Οι συναντήσεις θα πραγματοποιηθούν την Παρασκευή, 30 Νοεμβρίου 2018, μεταξύ των ωρών 
14:00 – 17:00, στο κτίριο της ΠΑΣΥΔΥ (απέναντι από κεντρική είσοδο ΚΕΒΕ). 
 
Όσα μέλη επιθυμούν να έχουν συναντήσεις, παρακαλούνται να δηλώσουν συμμετοχή 
συμπληρώνοντας και επιστρέφοντας τη δήλωση συμμετοχής στο ΚΕΒΕ μέσω email στο 
stavri@ccci.org.cy το αργότερο μέχρι τις 26 Νοεμβρίου 2018. 
 
Με εκτίμηση  
 
Λεωνίδας Πασχαλίδης  
Αναπλ. Γενικός Γραμματέας ΚΕΒΕ  

mailto:stavri@ccci.org.cy


   
 
 
 

MEETING WITH COMMERCIAL COUNSELLORS OF THE REP. OF CYPRUS 
PARTICIPATION FORM 

 
Company Information: 

(Please complete all fields below. The information that you provide will be used for matchmaking) 

 
 

Company Name:  

Participant Name & Position: 

Email: 

Office Phone:                                                                    Mobile: 

 
I would like to meet with the below commercial counsellors: (maximum 3 selections) 
 
Joseph Kypraios                       (Greece, Bulgaria, Romania) 
 

Petros Michaelides                 (Poland, Latvia, Lithuania) 
 

Theodora Psaraki                    (Germany, Netherlands, Sweden) 
   

Elpidoforos Elia                       (Lebanon, Syria, Jordan) 
 

Zacharias Triteos                    (Austria, Slovakia, Czech Republic) 
 

Costas Dafos                           (UK, Ireland) 
 

Andreas Christodoulou         (Russia, Belarus, Kazakhstan) 
 

Aristos Constantine               (USA, Canada) 
 

Constantinos Talianos           (France, Spain, Italy) 
 

Christos Gogakis                    (China, Japan, S. Korea, Singapore) 
 

Sofronis Papageorgiou         (Israel, Palestine) 
 

Sabina Ioanna Tofan 
 
I,                                                             , hereby declare that I am over 18 years old. I authorize CCCI, and the Ministry of Energy, 

Commerce, Industry and Tourism to use all the above data, with regards to my participation to the above mentioned event. 

I authorize the CCCI and the Ministry of Energy, Commerce, Industry and Tourism to send me questionnaires and/or other information 

with regards to my participation to the above mentioned event and/or other similar future events. 

I am aware that promotional photos and/or videos from the above event can be published in websites and/or social media. Unless you 

authorize the CCCI to keep your data for future communication, all information provided will be destroyed upon the conclusion of the 

event. In addition to the right to withdraw your consent, you also have rights to access, modify, delete, restrict or oppose the processing 

of your data, which you may exercise through a written request to the CCCI. You also have the right to complain to the Office of the 

Commissioner for Personal Data Protection. 

Please return this form to: stavri@ccci.org.cy 
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