
 

 
ΚΥΠΡΙΑΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ ΤΜΗΜΑ ΤΕΛΩΝΕΙΩΝ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ  
Έντυπο Φ.Κ.17 

 
ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΑΠΑΛΛΑΓΗ ΑΠΟ ΤΗΝ ΚΑΤΑΒΟΛΗ ΤΟΥ ΕΙ∆ΙΚΟΥ ΦΟΡΟΥ 

ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ 
∆ιευθυντή 
Τµήµατος Τελωνείων, 

∆ΗΛΩΣΗ ∆ΙΚΑΙΟΥΧΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ 
Όνοµα: ................................................................................................................................................................. 

∆ιεύθυνση: ........................................................................................................................................................... 

Αρ. Τελωνειακού Μητρώου: ................................................................................................................................ 

(α) Με το παρόν ζητώ/ούµε απαλλαγή από την καταβολή του ειδικού φόρου κατανάλωσης µε βάση 

............................................................................................................... στα ακόλουθα προϊόντα: 
(δηλώστε τη νοµική διάταξη µε την οποία ζητείται απαλλαγή) 

 

Ποσότητα Περιγραφή προϊόντων Αξία χωρίς Φ.Π.Α., 
ΕΦΚ και 

τελωνειακό δασµό 

   
   
   
   
   
   

 
(β) * Στοιχεία προµηθευτή στη ∆ηµοκρατία: 

Όνοµα: ......................................................................................................................................................... 

∆ιεύθυνση: ................................................................................................................................................... 

Αρ. Τελωνειακού Μητρώου: ........................................................................................................................ 

(γ) * Στοιχεία εισαγωγής από χώρα εκτός της ∆ηµοκρατίας:: 

Όνοµα πλοίου/αεροσκάφους: ......................................................... Ηµεροµηνία άφιξης: ........................... 

Όνοµα εισαγωγέα: ....................................................................................................................................... 

Αρ. Τελωνειακού Μητρώου: ........................................................................................................................ 

(δ) Αναλαµβάνω να συµµορφώνοµαι πλήρως µε τους όρους και προϋποθέσεις που ρυθµίζουν την 
παραχώρηση απαλλαγής από τους ΕΦΚ στα πιο πάνω προϊόντα και να προσκοµίσω εγγυητήριο 
έγγραφο για τήρηση των όρων που ήθελε επιβάλει ο ∆ιευθυντής του Τµήµατος Τελωνείων. 

 
Όνοµα και ιδιότητα: .............................................................................................................................................. 

Υπογραφή: .............................................................................................. Ηµεροµηνία: ...................................... 
 

ΓΙΑ ΧΡΗΣΗ ΑΠΟ ΤΟ ΤΕΛΩΝΕΙΟ ΜΟΝΟ  
(α) Επιτρέπεται η παράδοση: χωρίς εγγύηση/ *µε χρηµατική παρακαταθήκη € ................................... / *µε 

εγγυητήριο έγγραφο ηµεροµηνίας ……………………. για το ποσό των € …………..………… 

(β) Επιστολή έγκρισης (Αρ.: .................  ηµεροµηνία: ..........................) 

(γ) Στοιχεία διασάφησης:  ................................................................................................................................. 

 

 ………………………..    ........………………………………………………..……………… 
 Ηµεροµηνία Ανώτερος Τελωνειακός Λειτουργός  
 
* ∆ιαγράψετε ό,τι δεν ισχύει 
Οι παράγραφοι (β) και (γ) συµπληρώνονται ανάλογα µε τη περίπτωση  


