
 
ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΓΙΑ ΕΞΑΚΡΙΒΩΣΗ ΤΗΣ ΠΛΗΡΟΤΗΤΑΣ ΤΟΥ ΟΡΟΥ                                         

«ΜΗ ΚΑΤΟΙΚΟΣ ΚΥΠΡΟΥ» ΓΙΑ ΤΟ ΕΤΟΣ ................. 
 

 Το ερωτηµατολόγιο αυτό θα συµπληρώνεται από µη κατοίκους Κύπρου (άτοµα και εταιρείες) που είναι 
δικαιούχοι Τόκων Τραπεζικών Καταθέσεων και οι οποίοι έχουν υπογράψει τη ∆ήλωση για εξαίρεση από την 
αποκοπή Έκτακτης Εισφοράς για την Άµυνα από Τόκους Τραπεζικών Καταθέσεων, (Έντυπο Ε.Πρ.18) 2002. 

 Το ερωτηµατολόγιο αυτό πρέπει να το υποβάλλετε στην Τράπεζα στην οποία βρίσκονται οι λογαριασµοί 
καταθέσεων σας µέχρι την 31 ∆εκεµβρίου του τρέχοντος έτους, συµπληρωµένο και υπογραµµένο, για να 
συνεχίσει να µην σας αποκόπτεται Έκτακτη Εισφορά για την Άµυνα από τους τόκους των καταθέσεων σας. 

 Σε αντίθετη περίπτωση η Τράπεζα θα αποκόπτει Έκτακτη Εισφορά για την Άµυνα για το επόµενο έτος και θα 
απαιτηθεί η καταβολή της και για το τρέχον έτος µαζί µε τους νόµιµους τόκους. 

 
ΑΤΟΜΑ  
 
1. Ονοµατεπώνυµο: 

2. ∆ιεύθυνση Μόνιµης Κατοικίας: 

Σηµειώστε √ στο κατάλληλο κουτί 
 
3. Η Μόνιµη σας κατοικία είναι: Ιδιόκτητη  
 
                                                  Ενοικιαζόµενη  

Σηµειώστε √ στο κατάλληλο κουτί 
 

4. Έχετε ιδιόκτητη κατοικία στην Κύπρο: 
             Ναι                   Όχι 
 
 

5. ∆ιεύθυνση Εργασίας: 
 

6. Περιγραφή Εργασίας: 
 
Όνοµα και ∆ιεύθυνση Εργοδότη: 
 
 
7. (α) Αριθµός 
         ∆ιαβατηρίου: 

(β) Ηµεροµηνία 
     Λήξης: 

(γ) Εκδίδουσα  
     Αρχή: 

8. Όταν βρίσκεστε στην Κύπρο διαµένετε σε:                               Σηµειώστε √ στο κατάλληλο κουτί 
 
(α) Ξενοδοχείο                                 (β) Ενοικιαζόµενο Υποστατικό                                 (γ) Ιδιόκτητο Υποστατικό  
 
9. Ηµεροµηνίες άφιξης στην Κύπρο και αναχώρησης από την Κύπρο στο υπό αναφορά έτος:  
 
   Ηµεροµηνία Άφιξης                                  Ηµεροµηνία Αναχώρησης                       Ηµέρες Παραµονής 
  ................................                                     .................................                            ................................. 

  ................................                                     .................................                            ................................. 

  ................................                                     .................................                            ................................. 

                                                                                  Σύνολο ηµερών παραµονής:    .................................                        
10. Υπογραφή: 11. Ηµεροµηνία: 

 
 Σηµείωση: Αναφορικά µε τις παραγράφους 8 και 9 πιο πάνω, το Τµήµα Εσωτερικών Προσόδων έχει το δικαίωµα να 
ζητήσει αποδεικτικά στοιχεία όπως π.χ απόδειξη πληρωµής ξενοδοχείου, ενοικιαστήριο συµβόλαιο, τίτλο ιδιοκτησίας 
κατοικίας, αντίγραφα των σελίδων του διαβατηρίου που να φαίνονται οι σφραγίδες άφιξης και αναχώρησης, 
αποκόµµατα των Αεροπορικών ή άλλων εισιτηρίων, αποκόµµατα των καρτών επιβίβασης.  

 
(Έντυπο Ε. Πρ. 18 Ερ.) 2002 
 
 
 
 
 



ΕΤΑΙΡΕΙΕΣ 
 
1. Όνοµα:  

2. Αριθµός Φορολογικής Ταυτότητας: 

3. Αριθµός Εγγραφής Εταιρείας:   

4. Χώρα στην οποία ενεγράφηκε η Εταιρεία:  

5. Χώρα στην οποία βρίσκεται το εγγεγραµµένο Γραφείο της Εταιρείας:  

6. ∆ιεύθυνση Φορολογικής Αρχής στην οποία υπάγεται η Εταιρεία:  
 
 
7. Περιγραφή  Κύριας ∆ραστηριότητας της Εταιρείας:  
 
 
8. ∆ιεύθυνση Κεντρικών Γραφείων Εταιρείας: 
 
 
9. Χώρα όπου διεξάγονται οι συνεδριάσεις του ∆ιοικητικού Συµβουλίου της Εταιρείας: 
 
10. Σύµφωνα µε τη γνώµη σας, η εταιρεία έχει µόνιµη εγκατάσταση στην Κύπρο, π.χ. υπάρχει σταθερή βάση της 

επιχείρησης µέσω της οποίας οι εργασίες της επιχείρησης διεξάγονται µερικώς ή πλήρως; 
 
                                                                                                                                                  Ναι            Όχι        
  
11.  Ο Έλεγχος και η ∆ιεύθυνση της Εταιρείας ασκούνται στην Κύπρο;                                  Ναι            Όχι  

12. Ονόµατα και ∆ιευθύνσεις ∆ιευθυντών:  13. Ονόµατα και ∆ιευθύνσεις εντολοδόχων ∆ιευθυντών: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

14. Υπογραφή: Η υπογραφή νάναι του ∆ιευθύνοντα Συµβούλου ή του Γραµµατέα 15. Ηµεροµηνία:  
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