
Κ.∆.Π. 430/2004 
 
 

Ο ΠΕΡΙ ΦΟΡΟΥ ΠΡΟΣΤΙΘΕΜΕΝΗΣ ΑΞΙΑΣ ΝΟΜΟΣ ΤΟΥ 2000 
(ΝΟΜΟΣ 95(Ι) ΤΟΥ 2000) 

ΟΙ ΠΕΡΙ ΦΟΡΟΥ ΠΡΟΣΤΙΘΕΜΕΝΗΣ ΑΞΙΑΣ 
(ΓΕΝΙΚΟΙ) ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΙ ΤΟΥ 2001 ΜΕΧΡΙ 2004 

------------------------------------ 
     

Γνωστοποίηση µε βάση τον Κανονισµό 5(1) 
 

 
 
Επίσηµη Εφηµερίδα, 
Παράρτηµα Τρίτο(Ι): 
27.7.2001 
 
 
 
Παράρτηµα  
 
 
 
 
Επίσηµη Εφηµερίδα, 
Παράρτηµα Τρίτο(Ι): 
11.1.2002  

Ο Έφορος Φόρου Προστιθέµενης Αξίας, ασκώντας τις εξουσίες 
που του παρέχει ο κανονισµός 5(1) των περί Φόρου Προστιθέµενης 
Αξίας (Γενικοί) Κανονισµών του 2001 µέχρι 2004, γνωστοποιεί ότι, όταν 
οποιοδήποτε πρόσωπο απαιτείται να ειδοποιήσει τον Έφορο Φόρου 
Προστιθέµενης Αξίας για την υποχρέωση του να εγγραφεί δυνάµει της 
παραγράφου 3(1) του Μέρους ΙΙ του Πρώτου Παραρτήµατος του 
Νόµου, η ειδοποίηση περιέχει τα στοιχεία που απαριθµούνται στο 
έντυπο που καθορίζεται στο Παράρτηµα της παρούσας 
Γνωστοποίησης.   
 

Στην περίπτωση που η πιο πάνω ειδοποίηση υποβάλλεται από 
συνεταιρισµό, αυτή θα περιέχει τα στοιχεία που απαριθµούνται στο 
έντυπο ΦΠΑ 102, το οποίο γνωστοποιήθηκε ως Παράρτηµα Β στην 
Κ∆Π 8/2002. 
  

Η παρούσα Γνωστοποίηση τίθεται σε ισχύ κατά την ηµεροµηνία 
προσχώρησης της ∆ηµοκρατίας στην Ευρωπαϊκή Ένωση. 

 
  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ΕΝΤΥΠΟ ΦΠΑ 105 
 

                                           ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗ – ΠΩΛΗΣΕΙΣ ΑΠΟ ΑΠΟΣΤΑΣΗ 
 
Πριν προχωρήσετε, παρακαλώ µελετήστε το Ενηµερωτικό Έντυπο ‘‘Εγγραφή στο Μητρώο ΦΠΑ : Αποκτήσεις και 
πωλήσεις από απόσταση’’.  Παρακαλείστε να συµπληρώσετε το έντυπο µε µαύρο ή µπλε µελάνι και ΚΕΦΑΛΑΙΑ 
ΓΡΑΜΜΑΤΑ.  Μετά να το αποστείλετε σε οποιοδήποτε γραφείο της Υπηρεσίας ΦΠΑ (οι διευθύνσεις βρίσκονται 
στον τηλεφωνικό κατάλογο). 
  

Παρακαλείστε να συµπληρώσετε το όνοµα του ΠΡΟΣΩΠΟΥ ΠΟΥ ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΕΙ ΠΩΛΗΣΕΙΣ ΑΠΟ 
ΑΠΟΣΤΑΣΗ προς τη ∆ηµοκρατία.   

    
 
 
 
 
 

 
 

Παρακαλείστε να συµπληρώσετε το ΟΝΟΜΑ του ΦΟΡΟΛΟΓΙΚΟΥ ΑΝΤIΠΡΟΣΩΠΟΥ  
     

 
 

 
Παρακαλείστε να συµπληρώσετε τη ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ του ΦΟΡΟΛΟΓΙΚΟΥ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΥ ή τη  ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ του 
ΠΡΟΣΩΠΟΥ ΠΟΥ ΚΑΤΑΧΩΡΗΣΑΤΕ ΣΤΟ ΤΕΤΡΑΓΩΝΟ 1 εάν δεν έχει οριστεί φορολογικός αντιπρόσωπος. 

 
   Οδός                 Αριθµός     
                            
 Όνοµα κτιρίου     Αρ. ∆ αµ. ι   Τ. Κώδικας         
                            
                            
 Προάστιο/Πόλη, Χωριό/Επαρχία. .............................................................................................. . .. .
 Αρ. Τηλεφώνου     Αρ. Τηλεοµοιότυπου    Ηλεκτρονικό Ταχυδροµείο  
                     
                            
                            

Παρακαλείστε να συµπληρώσετε τη διεύθυνση σας για αλληλογραφία αν είναι διαφορετική από την πιο πάνω. 
 
  Οδός                 Αριθµός     
                            
 Όνοµα κτιρίου     Αρ. ∆ αµ. ι   Τ. Θυρίδα  T. Κώδικας   
                            
           

 
                 

 Προάστιο/Πόλη, Χωριό/Επαρχία. .............................................................................................. . .. .
 Αρ. Τηλεφώνου     Αρ. Τηλεοµοιότυπου             
                            
                            

 
Περιγράψετε την επιχειρηµατική σας δραστηριότητα  
 

 
 

ΦΟΡΟΣ  
ΠΡΟΣΤΙΘΕΜΕΝΗΣ  
ΑΞΙΑΣ 

∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ  ΚΥΠΡΙΑΚΗ

 
 

1 

2 

3 

4 

Για επίσηµη χρήση 
 
 
 
Σφραγίδα 

 
 
 

 



Στοιχεία του προσώπου που έχετε δηλώσει στο τετράγωνο 1 πιο πάνω: 5 
 

            
Κράτος µέλος 
εγκατάστασης 

    

            
Αυτοεργοδοτούµενος    Αρ. Ταυτότητας ή Αρ. ∆ιαβατηρίου   
            
        
            
       Αρ. Εγγραφής    
Εταιρεία περιορισµένης ευθύνης 
(ΛΤ∆) 

            

            
Άλλη (Παρακαλώ διευκρινίστε) .....................................................................  
            

  
 

 6 Χρησιµοποιείτε µηχανογραφηµένο σύστηµα τήρησης λογαριασµών;      ΝΑΙ  ΟΧΙ  
  

 
Η αξία των πωλήσεων από απόσταση που έχετε πραγµατοποιήσει σε πελάτες στη ∆ηµοκρατία έχει υπερβεί σε 
οποιοδήποτε χρονικό σηµείο το όριο εγγραφής (£20000) στο ηµερολογιακό έτος που αρχίζει από την 1η 
Ιανουαρίου, 2004 ή σε οποιοδήποτε µεταγενέστερο ηµερολογιακό έτος; 

7 

 
           
Παρακαλείστε να σηµειώσετε √          
           

                       Ναι  Υπερέβηκα το όριο στις        Προχωρήστε στο 10 
 

           
                       Όχι    Προχωρήσετε στο 8  

           
 

Έχετε εξασκήσει την επιλογή να θεωρείται η ∆ηµοκρατία ως ο τόπος παράδοσης των πωλήσεων από 
απόσταση, παρόλο που δεν έχετε υπερβεί το όριο εγγραφής στη ∆ηµοκρατία;  

8 

 
     
Παρακαλείστε να σηµειώσετε √    
     

Όχι   Προχωρήστε στο 9   
   Κράτος Μέλος Ε.Ε.   

Ναι  και η επιλογή ασκήθηκε στη   στις        
     

 Παρακαλείστε να καταχωρήσετε την ηµεροµηνία κατά την οποία πραγµατοποιήσατε την 
πρώτη σας φορολογητέα συναλλαγή στη ∆ηµοκρατία       

 
Έχετε πρόθεση να πραγµατοποιήσετε πωλήσεις από απόσταση αγαθών που υπόκεινται σε ειδικό φόρο 
κατανάλωσης στη ∆ηµοκρατία; 

9 

           
Παρακαλείστε να σηµειώσετε √          
           

Όχι  Προχωρήστε στο 11         
 

           
 Παρακαλείστε να καταχωρήσετε την ηµεροµηνία κατά την οποία                                       Ναι  
 προτίθεστε να πραγµατοποιήσετε την πρώτη σας φορολογητέα 

 

  συναλλαγή στη ∆ηµοκρατία         
           



 

 

 

10 
           
Υποχρεούµαι να εγγραφώ από          
           
Θα ήθελα να εγγραφώ από την εξής προηγούµενη ηµεροµηνία       Προχωρήστε στο 12 
           

Προτίθεστε να εξασκήσετε την επιλογή να είναι η ∆ηµοκρατία ο τόπος παράδοσης των πωλήσεων σας από 
απόσταση; 

11 

 
     
Παρακαλείστε να 
σηµειώσετε 

 
√ 

   

    
Όχι    

     
Ναι   Παρακαλείστε να καταχωρήσετε την ηµεροµηνία κατά την οποία  

  υπολογίζετε να πραγµατοποιήσατε την πρώτη σας φορολογητέα 
  συναλλαγή στη ∆ηµοκρατία        
          

Θα ήθελα να εγγραφώ από          
          

 
 

Παρακαλείστε να δηλώσετε την αξία των πωλήσεων από απόσταση που προτίθεστε να πραγµατοποιήσετε 

στη ∆ηµοκρατία τους επόµενους 12 µήνες   £  

12 

 

       

 
 Παρακαλείστε να συµπληρώσετε και να υπογράψετε τη δήλωση 13 
 

∆ΗΛΩΣΗ 
 

Εγώ ο/η  ____________________________________________________________________________ 
(συµπληρώστε το πλήρες όνοµα σας µε ΚΕΦΑΛΑΙΑ ΓΡΑΜΜΑΤΑ) 

 

δηλώνω ότι οι πληροφορίες που συµπληρώθηκαν σε αυτό το έντυπο και που περιέχονται σε οποιοδήποτε 
επισυνηµµένο έγγραφο είναι πλήρεις και αληθείς. 
 
Υπογραφή   __________________________________________________________ 
 

 
 

 

Παρακαλείστε να σηµειώσετε √ 
 
Αυτοεργοδοτούµενος     Συνέταιρος   

Καταπιστευµατοδόχος   Εξουσιοδοτηµένο διευθυντικό στέλεχος   

Γραµµατέας εταιρείας   Πρόεδρος ή Γραµµατέας   
      

Φορολογικός Αντιπρόσωπος      
 

Ηµεροµηνία             

 
Σηµ.  Παράλειψή σας να γνωστοποιήσετε έγκαιρα την υποχρέωση σας για εγγραφή συνεπάγεται την επιβολή χρηµατικών 
επιβαρύνσεων 
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