
  

 

 
ΚΥΠΡΙΑΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ ΤΜΗΜΑ ΤΕΛΩΝΕΙΩΝ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ  
 

Έντυπο Τελ. 6 

 
ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΑΠΑΛΛΑΓΗ ΑΠΟ ∆ΑΣΜΟΥΣ ΚΑΙ/Ή ΦΟΡΟΥΣ ΓΙΑ ΟΡΙΣΜΕΝΑ 

ΑΓΑΘΑ 
 

Εγώ ο*/Εµείς οι ………………………………………………..………………………………………………... 

από……………………………………..………………..………….…………(διεύθυνση) µε αριθµό εγγραφής  

Τελωνειακού Μητρώου*/Αρ. διαβατηρίου*/Α∆Τ: ……………...……….……….., έχω*/έχουµε εισαγάγει*/ 

µεταφέρει στην Κύπρο .............................................................................................................................. 

(περιγράψετε τη φύση, το είδος και την ποσότητα των αγαθών). Τα αγαθά έχουν εισαχθεί*/µεταφερθεί µέσω 

του ..................................................................................................... (δηλώστε το λιµάνι/αεροδρόµιο) µε το 

.......................................................................... (δηλώστε τη πτήση του αεροσκάφους ή το όνοµα του πλοίου) 

µε αριθµό TDID ……………………………..  

Με την παρούσα αιτούµαι*/αιτούµαστε απαλλαγή από δασµούς και/ή φόρους για τα πιο πάνω αγαθά 

µε βάση τις διατάξεις ................................................................................................................................. 

(δηλώστε τις σχετικές νοµικές διατάξεις µε βάση τις οποίες ζητάτε την απαλλαγή). 

Αναλαµβάνω*/Αναλαµβάνουµε να συµµορφώνοµαι*/συµµορφωνόµαστε µε όλους τους όρους υπό 

τους οποίους παραχωρείται η απαλλαγή από δασµούς και/ή φόρους των πιο πάνω αγαθών και να 

καταθέσω*/σουµε την όποια εγγύηση  για την τήρηση των όρων θα ζητήσει ο ∆ιευθυντής του 

Τµήµατος Τελωνείων.  

 

 …………..…...……   …………...……..……..................………………  ……………...……………  

 Ηµεροµηνία Όνοµα και ιδιότητα αιτητή Υπογραφή 

 

 

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

/ *µε εγγυητήριο έγγραφο ηµεροµηνίας ……………………. για το ποσό των  € …………..………… 

 

2. Ο εισαγωγέας έχει πληροφορηθεί για τους όρους που ισχύουν για την παραχώρηση της 

απαλλαγής (αντίγραφο της επιστολής ηµεροµηνίας .................... επισυνάπτεται). 

 

  ………………………..     ........………………………………………………..……………… 

 Ηµεροµηνία  Όνοµα και υπογραφή λειτουργού 

 

 

 

 
* ∆ιαγράψετε ό,τι δεν εφαρµόζεται 


