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Έφορο Φορολογίας 
 
 ..................................................  
 
 
Κύριε, 
 
Δηλώνω ότι έχω αποκαλύψει πλήρως όλα τα πιο κάτω που είχα στο όνομα μου, ή στο όνομα της/του συζύγου ή 
συμβίας/ου μου ή των παιδιών μου, ή σε οποιοδήποτε άλλο όνομα: 
 
(α) Τραπεζικούς λογαριασμούς (τρεχούμενους ή εμπρόθεσμους εμπορικούς ή ιδιωτικούς)  

για τους οποίους ενδιαφέρομαι ή ενδιαφερόμουν και για την κίνηση των οποίων έχω ή  
είχα δικαίωμα υπογραφής είτε μόνος μου είτε μαζί με άλλα πρόσωπα και οι  
οποίοι λογαριασμοί βρίσκονταν σε κίνηση κατά το χρονικό διάστημα από 
 
......…………............................................................................ 
 

(β) Λογαριασμούς αποταμίευσης ή δανείων καθώς επίσης λογαριασμούς σε  Συνεργατικές Εταιρείες για 
τους οποίους ενδιαφέρομαι ή ενδιαφερόμουν ή έχω ή είχα δικαίωμα υπογραφής και οι οποίοι 
λογαριασμοί βρίσκονταν σε κίνηση κατά το χρονικό διάστημα  
 
από............................................……………… μέχρι ......…………….......................................... 
 

(γ) Κάθε μορφής κινητή ή ακίνητη περιουσία, που δεν περιλαμβάνεται στις παραγράφους (α) και (β) πιο 
πάνω κατά την  
 
…………………………………….... 
 

(δ)  Όλες τις πηγές εσόδων και τα εισοδήματα από αυτές, καθώς και όλα τα στοιχεία και γεγονότα που 
επηρεάζουν τις υποχρεώσεις μου αναφορικά με το Φόρο Εισοδήματος ή άλλους φόρους. 
 

 
2. Η δήλωση αυτή αφορά πηγές εσόδων που βρίσκονται τόσο στην Κύπρο όσο και στις χώρες  του εξωτερικού. 
 
 
Όνομα ……………………………………………….............. 
 
 
 
 

 

Υπογραφή:………………………………………........... Α.Φ.Τ: ………………........... 
 


