
VIES CALL-OFF STOCKS
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6 ΔΗΛΩΣΗ: Δηλώνω ότι τα στοιχεία που περιέχονται στο έντυπο αυτό είναι πλήρη και αληθή.

Ονοματεπώνυμο υπογράφοντος:

Ιδιότητα υπογράφοντος: 

Υπογραφή: Ημερομηνία:

Όνομα προσώπου για επικοινωνία: Τηλέφωνο:

ΑΡ. Φ.Π.Α. ΠΡΟΤΙΘΕΜΕΝΟΥ 
ΑΓΟΡΑΣΤΗ

ΑΡ. Φ.Π.Α. ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΟΥ 
ΠΡΟΤΙΘΕΜΕΝΟΥ ΑΓΟΡΑΣΤΗ

ΚΩΔΙΚΟΣ ΜΗΝΑΣ/ΕΤΟΣΧΩΡΑ/ΠΡΟΘΕΜΑ

ΠΙΝΑΚΑΣ  CALL-OFF STOCKS
ΜΕΤΑΦΟΡΕΣ / ΑΠΟΣΤΟΛΕΣ ΑΓΑΘΩΝ ΩΣ 

ΑΠΟΘΕΜΑΤΑ ΣΤΗ ΔΙΑΘΕΣΗ ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΟΥ 
ΑΠΟΚΤΩΝΤΟΣ  

Το έντυπο αυτό να υποβληθεί στον Έφορο Φορολογίας, 1471 Λευκωσία ή με ηλεκτρονικό ταχυδρομείο στη διεύθυνση vatvima@vat.mof.gov.cy
Τηλ.: 22308113 / 22308117 / 22308118

Όνομα:

Αριθμός Εγγραφής Φ.Π.Α.: CY............................................

Αυτοτελώς εργαζόμενος / Συνέταιρος / Διευθυντής / Εξουσιοδοτημένο πρόσωπο  (διαγράψτε ό,τι δεν εφαρμόζεται)

ΣΦΡΑΓΙΔΑ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ


