
Κ.∆.Π. 8/2002 

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

Οι περί Φόρου Προστιθέµενης Αξίας (Γενικοί) Κανονισµοί του 2001 
 

Γνωστοποίηση µε βάση τον κανονισµό 5(1) 
 
 
 

Ο Έφορος Φόρου Προστιθέµενης Αξίας, ασκώντας τις εξουσίες 

που του παρέχει ο κανονισµός 5(1) των περί Φόρου Προστιθέµενης 

Επίσηµη Εφηµερίδα Αξίας  (Γενικών) Κανονισµών του 2001, γνωστοποιεί  ότι οποιοδή- 

Παράρτηµα Τρίτο (Ι)          ποτε πρόσωπο απαιτείται να ειδοποιήσει τον Έφορο Φόρου  

27/7/2001 Προστιθέµενης Αξίας για την  υποχρέωση του να εγγραφεί, η 

ειδοποίηση περιέχει τα στοιχεία που απαριθµούνται στο έντυπο 

Παράρτηµα  A                   που καθορίζεται στο Παράρτηµα A της παρούσας Γνωστοποίησης.   

 

 Στην περίπτωση που η πιο πάνω ειδοποίηση υποβάλλεται από 

συνεταιρισµό, αυτή θα περιέχει, εκτός από τα στοιχεία που 

απαριθµούνται στο έντυπο που καθορίζεται στο Παράρτηµα Α της 

παρούσας Γνωστοποίησης και τα στοιχεία που απαριθµούνται στο 

Παράρτηµα Β                    σχετικό έντυπο που καθορίζεται στο Παράρτηµα B της παρούσας 

Γνωστοποίησης.  

 

Η παρούσα Γνωστοποίηση θα τεθεί σε ισχύ από την ηµεροµηνία 

έναρξης της ισχύος των πιο πάνω Κανονισµών. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
              
 ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗ 
                   
 
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 γράψετε το όνοµα σας 
� Αν είστε εταιρεία περιορισµένης ευθύνης να γράψετε το όνοµα της εταιρείας 
� Αν είστε συνεταιρισµός να γράψετε το όνοµα του συνεταιρισµού.  Αν δεν έχετε τέτοιο όνοµα, συµπληρώστε τα 
 ονόµατα όλων των συνεταίρων 
 Όνοµα(τα) 

 
 
 
 
 
 
 
 Παρακαλείστε να συµπληρώσετε την εµπορική σας επωνυµία όπως εµφαίνεται στο Πιστοποιητικό του Εφόρου 
 Εταιρειών και Επίσηµου Παραλήπτη (Επισυνάψετε αντίγραφο) 
 
 
 
 
 
   (α)  Παρακαλείστε να συµπληρώσετε τη διεύθυνση της κύριας έδρας της επιχείρησής σας 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(β)  Παρακαλείστε να συµπληρώσετε τη διεύθυνσή σας για αλληλογραφία, αν είναι διαφορετική από την πιο πάνω 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΕΝΤΥΠΟ ΦΠΑ  101  
∆ ΗΜ Ο ΚΡΑΤΙΑ 
 

  Κ ΥΠΡΙΑΚ Η 
 Για  επίσηµη χρήση 

 
 
 
 
 

Σφραγίδα 

1 

2 

Εµπορική Επωνυµία 

3 

Οδός Αριθµός 

Όνοµα κτιρίου Αρ. ∆ιαµ.  Τ.Κώδικας 

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

Οδός Αριθµός 

Όνοµα κτιρίου Αρ. ∆ιαµ.  Τ.Θυρίδα Τ.Κώδικας  

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



 Περιγράψτε την κύρια επιχειρηµατική σας δραστηριότητα 
 
 Παρακαλείσθε όπως σηµειώσετε ποιος ασκεί τις επιχειρηµατικές δραστηριότητες 
 
 
 
 
 � Αν είστε συνεταιρισµός παρακαλείστε να συµπληρώσετε και το έντυπο για εγγραφή συνεταιρισµού (έντυπο ΦΠΑ 102) 

� Αν είστε εταιρεία συµπληρώσετε τις λεπτοµέρειες από το πιστοποιητικό σύστασής σας 
 (Επισυνάψετε αντίγραφο)  

 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
  Έχει η επιχείρηση µεταβιβαστεί σε εσάς ως δρώσα οικονοµική µονάδα; 
   � Συµπληρώστε το σηµείο αυτό µόνο αν αναλαµβάνετε µια δρώσα οικονοµική µονάδα από κάποιον άλλο ή αν έχει  

 αλλάξει η νοµική υπόσταση της επιχείρησής σας 
 

Παρακαλείστε να σηµειώσετε  
 
Ναι                                                          Όχι 
 
Ηµεροµηνία µεταβίβασης                                                        
 
Όνοµα προηγούµενου ιδιοκτήτη όπως είναι εγγεγραµµένο στο Μητρώο ΦΠΑ 
 
 
 
Αριθµός εγγραφής ΦΠΑ προηγούµενου ιδιοκτήτη 

 
  Έχετε ήδη πραγµατοποιήσει οποιεσδήποτε φορολογητέες συναλλαγές; 

Παρακαλείστε να σηµειώσετε  
 
Ναι                               Πραγµατοποίησα την πρώτη µου συναλλαγή στις 
 
Όχι                                Αλλά προτίθεµαι να αρχίσω στις 
 

 
Αυτοεργοδοτούµενος 
 
Συνεταιρισµός µη εγγεγραµµένος 

4 
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Αρ. Ταυτότητας 

 
Συνεταιρισµός εγγεγραµµένος 
 
Εταιρεία περιορισµένης ευθύνης (ΛΤ∆) 
 
Λέσχη 
 
Ίδρυµα 
 
Σωµατείο  
 
Άλλη (Παρακαλώ διευκρινίστε) ......................................................................... 

Αρ. Εγγραφής 

Ηµερ. Σύστασης 

6 

Παρακαλείστε όπως αναφέρετε ποιος ασκεί τις επιχειρηµατικές δραστηριότητες και να σηµειώσετε  
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  Η αξία των φορολογητέων σας συναλλαγών έχει τους τελευταίους 12 µήνες ή σε λιγότερο διάστηµα 
  υπερβεί το όριο εγγραφής; 
 

Παρακαλείστε να σηµειώσετε  
 
Ναι                               Υπερέβηκα το όριο εγγραφής στις  
 
Όχι                                   
  

 
 Αναµένετε ότι η αξία των φορολογητέων συναλλαγών που θα πραγµατοποιήσετε στις επόµενες 
 30 ηµέρες θα υπερβεί το όριο εγγραφής; 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Από ποια ηµεροµηνία έχετε υποχρέωση να εγγραφείτε στο Μητρώο ΦΠΑ; 
 
 � Aν έχετε απαντήσει Ναι στην ερώτηση 8 ή στην 9, τότε συµπληρώστε την ηµεροµηνία από την οποία  
 έχετε υποχρέωση να εγγραφείτε 
 � Aν θέλετε να εγγραφείτε από προηγούµενη ηµεροµηνία συµπληρώστε την ηµεροµηνία στο ανάλογο  
 τετράγωνο 

 
Υποχρεούµαι να εγγραφώ από 
 
Θα ήθελα να εγγραφώ από την εξής προηγούµενη ηµεροµηνία 

 
 ∆εν υποχρεούµαι να εγγραφώ αλλά θέλω να εγγραφώ 
 
 � Συµπληρώστε αυτό το σηµείο, µόνο αν δεν έχετε φθάσει το όριο εγγραφής και επιθυµείτε να εγγραφείτε  
 εθελοντικά 

 
 
 
 

 Παρακαλείστε να δηλώσετε την αξία των φορολογητέων συναλλαγών που αναµένετε ότι θα πραγµατοποιήσετε  
 στους επόµενους 12 µήνες 
 

 

Κανονικού Συντελεστή  
 

Μειωµένου Συντελεστή   

 

Μηδενικού Συντελεστή 

 

  
 Σύνολο Αξίας 
 Φορολογητέων Συναλλαγών 
 

 
 
 
 
 
 

Παρακαλείστε να σηµειώσετε  
 
Ναι                            Προχωρήστε στο 10 
 
Όχι                            Προχωρήστε στο 11 

 
Θα ήθελα να εγγραφώ από                                 
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£ 

£ 

£ 

£ 



 Αναµένετε ότι θα λαµβάνετε συχνά επιστροφές ΦΠΑ; 
 

 � Σηµειώστε  στο Ναι, αν νοµίζετε ότι ο ΦΠΑ σε ό,τι πωλείτε θα είναι συνήθως λιγότερος από το ΦΠΑ σε  
  ό,τι αγοράζετε 

Παρακαλείστε να σηµειώσετε  
 
 Ναι   Όχι 

 
 Υπάρχουν οποιεσδήποτε άλλες εγγραφές για ΦΠΑ µε τις οποίες συνδέεστε ή ήσασταν συνδεδεµένοι τους  
 τελευταίους 24 µήνες; 
 

� Συµπληρώστε τους αριθµούς εγγραφής των επιχειρήσεων µε τις οποίες συνδέεστε ή ήσασταν συνδεδεµένοι,  
 στα ανάλογα τετράγωνα.  Αν είστε συνεταιρισµός ή εταιρεία περιορισµένης ευθύνης, αυτό σηµαίνει και  

 επιχειρήσεις µε τις οποίες οποιοιδήποτε συνέταιροι ή σύµβουλοί σας συνδέονται  
 � Συνεχίστε σε ξεχωριστή σελίδα αν χρειαστεί 
 

Παρακαλείστε να σηµειώσετε  
 
  Ναι    Όχι 
 
Αριθµοί εγγραφής ΦΠΑ άλλων επιχειρήσεων: 
 
 
 

 
 Παρακαλείστε να συµπληρώσετε και να υπογράψετε τη δήλωση 
 

 
∆ΗΛΩΣΗ 

 
Εγώ ο/η _________________________________________________________________ 

(συµπληρώστε το πλήρες όνοµά 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 _________________________________________   
 
 
Ηµεροµηνία 
 
Παρακαλείστε να σηµειώσετε  
 
Αυτοεργοδοτούµενος Συνέταιρος    
 
Καταπιστευµατοδόχος Εξουσιοδοτηµένο διευθυντικό στέλεχος 
 
Γραµµατέας εταιρείας Πρόεδρος ή Γραµµατέας  
   

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

13 

14 

15 



ΥπογραφÞ Ηìεροìηνßα

ΕΝΤΥΠΟ Φ.Π.Α. 102

Ο κÜθε συνεταßροò πρÝπει να συìπληρþσει Ýνα απü τα πιο κÜτω ìÝρη.
Παρακαλεßστε να συìπληρþνετε απü την αρχÞ κÜθε γραììÞò και
να αφÞνετε κενü διÜστηìα ìεταξý των λÝξεων.

Παρακαλεßστε να συìπληρþσετε το Ýντυπο
ìε ìαýρο Þ ìπλε ìελÜνι
και ΚΕΦΑΛΑΙΑ ΓΡΑΜΜΑΤΑ.

Αρ. ΕγγραφÞò ΦΠΑ

 ΠλÞρεò  ’Ονοìα

Αρ. ταυτüτηταò Þ αρ. εταιρεßαò

Σηìειþστε Οìüρρυθìοò Ετερüρρυθìοò

ΠλÞρηò διεýθυνση κατοικßαò (Þ εγγεγραììÝνου γραφεßου)
Οδüò και αριθìüò

Αρ. τηλεφþνου¼νοìα  κτιρßου Αριθìüò  διαì./καταστ.  Τ.Κþδικαò

ΠροÜστιο/Πüλη, Χωριü/Επαρχßα.................................................................................................................

ΥπογραφÞ Ηìεροìηνßα

Για επßσηìη χρÞση

Κωδικüò αρ. πüληò

Κωδ. αρ. συνετ.

∆ ΗΜΟ ΚΡ Α ΤΙΑ  ΚΥΠΡ ΙΑ ΚΗ

 ΠλÞρεò  �νοìα

Αρ. ταυτüτηταò Þ αρ. εταιρεßαò

Σηìειþστε Οìüρρυθìοò Ετερüρρυθìοò

ΠλÞρηò διεýθυνση κατοικßαò (Þ εγγεγραììÝνου γραφεßου)
Οδüò και αριθìüò

Αρ. τηλεφþνου¼νοìα  κτιρßου Αριθìüò  διαì./καταστ.  Τ.Κþδικαò

ΠροÜστιο/Πüλη, Χωριü/Επαρχßα.................................................................................................................

ΥπογραφÞ Ηìεροìηνßα

Για επßσηìη χρÞση

Κωδικüò αρ. πüληò

Κωδ. αρ. συνετ.

 ΠλÞρεò  �νοìα

Αρ. ταυτüτηταò Þ αρ. εταιρεßαò

Σηìειþστε Οìüρρυθìοò Ετερüρρυθìοò

ΠλÞρηò διεýθυνση κατοικßαò (Þ εγγεγραììÝνου γραφεßου)
Οδüò και αριθìüò

Αρ. τηλεφþνου¼νοìα  κτιρßου Αριθìüò  διαì./καταστ.  Τ.Κþδικαò

ΠροÜστιο/Πüλη, Χωριü/Επαρχßα.................................................................................................................

Για επßσηìη χρÞση

Κωδικüò αρ. πüληò

Κωδ. αρ. συνετ.

1

2
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ΕΝΤΥΠΟ ΓΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗ
ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΜΟΥ 

ΣΤΟ ΜΗΤΡΩΟ ΦΠΑ



 Πλήρες  Όνοµα

Αρ. ταυτότητας ή αρ. εταιρείας

Σηµειώστε Οµόρρυθµος Ετερόρρυθµος

Πλήρης διεύθυνση κατοικίας (ή εγγεγραµµένου γραφείου)
Οδός και αριθµός

Αρ. τηλεφώνουΌνοµα  κτιρίου Αριθµός  διαµ./καταστ.  Τ.Κώδικας

Προάστιο/Πόλη, Χωριό/Επαρχία.................................................................................................................

Υπογραφή Ηµεροµηνία

Για επίσηµη χρήση

Κωδικός αρ. πόλης

Κωδ. αρ. συνετ.

 Πλήρες  Όνοµα

Αρ. ταυτότητας ή αρ. εταιρείας

Σηµειώστε Οµόρρυθµος Ετερόρρυθµος

Πλήρης διεύθυνση κατοικίας (ή εγγεγραµµένου γραφείου)
Οδός και αριθµός

Αρ. τηλεφώνουΌνοµα  κτιρίου Αριθµός  διαµ./καταστ.  Τ.Κώδικας

Προάστιο/Πόλη, Χωριό/Επαρχία.................................................................................................................

Υπογραφή Ηµεροµηνία

Για επίσηµη χρήση

Κωδικός αρ. πόλης

Κωδ. αρ. συνετ.

 Πλήρες  Όνοµα

Αρ. ταυτότητας ή αρ. εταιρείας

Σηµειώστε Οµόρρυθµος Ετερόρρυθµος

Πλήρης διεύθυνση κατοικίας (ή εγγεγραµµένου γραφείου)
Οδός και αριθµός

Αρ. τηλεφώνουΌνοµα  κτιρίου Αριθµός  διαµ./καταστ.  Τ.Κώδικας

Προάστιο/Πόλη, Χωριό/Επαρχία.................................................................................................................

Υπογραφή Ηµεροµηνία

Για επίσηµη χρήση

Κωδικός αρ. πόλης

Κωδ. αρ. συνετ.
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