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ΟΙ ΠΕΡΙ ΦΟΡΟΥ ΠΡΟΣΤΙΘΕΜΕΝΗΣ ΑΞΙΑΣ ΝΟΜΟΙ ΤΟΥ 2000 ΜΕΧΡΙ 2005 . 
ΟΙ ΠΕΡΙ ΦΟΡΟΥ ΠΡΟΣΤΙΘΕΜΕΝΗΣ ΑΞΙΑΣ 

(ΕΙΔΙΚΟ ΚΑΘΕΣΤΩΣ ΑΣΤΙΚΩΝ ΤΑΞΙ) ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΙ ΤΟΥ 2005 

Επίσημη 
Εφημερίδα, 
Παράρτημα 
Τρίτο(Ι): 

Παράρτημα 

Γνωστοποίηση με βάση τον Κανονισμό 5(α) 

Ο Έφορος Φόρου Προστιθέμενης Αξίας, ασκώντας τις 
εξουσίες που του παρέχει ο κανονισμός 5( α) των περί Φόροu 
Προστιθέμενης Αξίας (Ειδικό Καθεστώς Αστικών Ταξί) 
Κανονισμών του 2005, γνωστοποιεί ότι η δήλωση καταβολής 
του κατ' αποκοπή ποσού ΦΠΑ υποβάλλεται στο σχετικό 

έντυπο που καθορίζεται στο Παράρτημα της παρούσας 
Γνωστοποίησης. 

Η παρούσα Γνωστοποίηση τίθεται σε ισχύ από την ημερομηνία 
έναρξης ισχύος των πιο πάνω Κανονισμών. 
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ΕΙΔΙΚΟ ΚΑΘΕΣΤΩΣ· ΦΠΑ ΑΣΤιΚΩΝ ΤΑΞΙ 
ΔΗΛΩΣΗ ΚΑΤΑΒΟΛΗΣ 

Για την περίοδο από μέχρι 

Αριθμός Εγγραφής: 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΟIΚΟΝΟΜIΚΩΝ 
ΤΜΗΜΑ ΤΕΛΩΝΕΙΩΝ 

ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΦΠΑ 
1471 ΛΕΥΚΩΣΙΑ 

Σφραγίδα παραλαβής 

(Ειδικού καθεστώτος ΦΠΑ αστικών ταξί) 
Ημερομηνία εκτύπωσης: 

Αυτή η δήλωση πρέπει να υποβληθεί συμπληρωμένη στον 'Εφορο ΦΠΑ μέχρι την Ι Ι ' 
διαφορετικά θα σας επιβληθεί χρηματική επιβάρυνση. Μέχρι την ημερομηνία αυτή πρέπει να καταβληθεί όλο το 

καταβλητέο κατ' αποκοπήν ποσό ΦΠΑ, διαφορετικά θα σας επιβληθεί πρόσθετος φόρος ίσος προς το δέκα τοις 

εκατόν Ι10%\ του καταΒλπτέου ωόοου. 

>- Πριν συμπληρώσετε το έντυπο αυτό διαβάστε προσεκτικά τις οδηγίες στο πίσω μέρος. 
>- Συμπληρώστε καθαρά με μαύρο ή μπλε μελάνι και αναγράψετε ''τίποτε'' όπου χρειάζεται. Μη βάζετε παύλες 

και μην αφήνετε κενά. Αν δεν υπάρχουν σεντ, συμπληρώστε "ΟΟ"στη στήλη των σεντ. Μην καταχωρείτε 
περισσότερα από ένα ποσό. 

Για επίσημη χρήση Κατ' αποκοπήν ποσό ΦΠΑ περιόδου \ 
Λίρες : σεντ 

ΔΗΛΩΣΗΙ Δηλώνω ότι τα στοιχεία που περιέχονται στο έντυπο αυτό είναι πλήρη και αληθή. 

Ονοματεπώνυμο υπογράφοντος: ............................................................................................... . 
Ιδιότητα του υπογράφοντος: (Αυτοτελώς εργαζόμενος/συνέταιρος/διευθυντής/εξουσιοδοτημένο 
πρόσωπο - διαγράψτε ότι δεν εφαρμόζεται). 

Υπογραφή ........................................................................ Ημερομηνία .................................... . 

ΑΠΟΔΕΙΞΗ ΠΛΗΡΩΜΗΣ 

Λίρες σεντ 

Πληρωτέο ποσό (ολογράφως) ...................................................................... .. 
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ΟΔΗΠΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΛΗΡΩΜΗ ΤΟΥ ΚΑΤ' ΑΠΟΚΟΠΗΝ ΠΟΣΟΥ ΦΠΑ 

Στο έντυπο αυτό, για σκοπούς διευκόλυνσης των εγγεγραμμένων προσώπων, έχει ενσωματωθεί η 
αναγκαία ΑΠΟΔΕΙΞΗ ΠΛΗΡΩΜΗΣ την οποία αφού συμπληρώσεπ θα πρέπει να παρουσιάσετε σε 
οποιαδήποτε Εμπορική Τράπεζα ή Συνεργατικό Ίδρυμα που συνεργάζεται με την Υπηρεσία ΦΠΑ. 
Κατά την πληρωμή θα πρέπει να παρουσιάσετε τόσο το πρωτότυπο όσο και τα δύο αντίτυπα (ροζ 
και κίτρινο) του εντύπου αυτού. 

Παρακαλώ βεβαιωθείτε ρτι η Τράπεζα ή το Συνεργατικό Ίδρυμα έχει θέσει τη σφραγίδα της στον 
κατάλληλο χώρο του πρωτοτύπου και πρώτου αντιτύπου (ροζ) και έχει κρατήσει το κίτρινο 
αντΙτυπο. 

Μετά που θα πληρώσετε το ποσό, πρέπει απαραίτητα να αποστείλετε το πρωτότυπο στον 
Έφορο ΦΠΑ, Υπηρεσία ΦΠΑ, 1471 Λευκωσία ή να το παραδώσετε προσωπικά σε. 
οποιονδήποτε Επαρχιακό Γραφείο ΦΠΑ. Είναι πολύ σημαντικό το έντυπο να παραληφθεί 
από τον Έφορο ΦΠΑ γιατί σε αντίθετη περίπτωση θα παραμείνετε χρεωμένοι με το εν 
λόγω ποσό με αποτέλεσμα να υποστείτε και εσείς και εμείς άσκοπη ταλαιπωρία. Το 
πρώτο αντίτυπο (ροζ) να το κρατήσετε εσείς. 

Σε περίπτωση που έχετε οποιαδήποτε απορία για το εν λόγω έντυπο ή γενικότερα για το ΦΠΑ μη 
διστάσετε να επικοινωνήσετε με το Γ ραφείο ΦΠΑ της Επαρχίας σας. 

Επίσης μην ξεχνάτε ότι σε περίπτωση που έχει αλλάξει η φύση των δραστηριοτήτων σας ή τα 
στοιχεία της επιχείρησής σας (διεύθυνση, τηλέφωνα κλπ) έχετε υποχρέωση να ενημερώσετε 
αμέσως γραπτώς το Γραφείο ΦΠΑ της Επαρχίας σας. 

Οδηγίες για τον υπολογισμό του κατ' αποκοπήν ποσού ΦΠΑ 

Υπολογίστε το συνολικό κατ' αποκοπήν ποσό ΦΠΑ το οποίο οφείλετε να καταβάλετε στον Έφορο 
και συμπληρώστε το στο τετράγωνο. 

ετήσιο κατ' αποκοπήν ποσό ΦΠΑ 

12 μήνες Χ μήνες που η άδεια οδικής χρήσης αστικού ταξί ήταν στην κατοχή 
σας για την περίοδο που αφορά αυτή η δήλωση καταβολής 

Ο ΠΕΡ/ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ (Προστασία του 
Ατόμου) ΝΟΜΟΣ ΑΡ. 138(1) ΤΟΥ 2001, ΟΠΩΣ Α ΥΤΟΣ ΤΡΟΠΟΠΟIΗΘΗκε 

Το Τμήμα Τελωνείων - Υπηρεσία φ.π.Α. τηρεί Αρχείο στο οποίο περιλαμβάνονται 

προσωπικά στοιχεία των φορολογουμένων της Κυπριακής Δημοκρατίας για σκοπούς 
εφαρμογής των Φοριολογικών Νομοθεσιών. Για τη λειτουργία του Αρχείου αυτού, υπήρξε 
ενημέρωση μέσω του Τύπου, σύμφωνα με τις πρόνοιες του περί Επεξεργασίας Δεδομένων 
Προσωπικού Χαρακτήρα (ΠροστασΤα του Ατόμου) Νόμου του 2001. 

Η Υπηρεσία Φ.Π.Α. μπορεί να χρησιμοποιήσει τις πληροφορίες που περιλαμβάνονται στη 
δήλωση για να: 

Ελέγξει την ορθότητα των πληροφοριών 

Αποτρέψει ή να εντοπίσει αδίκημα 

Προστατεύσει τα έσοδα του Κράτους 

Τυ;τιοθηκε στο Τυ;τογραφείο της Κυ;τριακής Δημοκρατίας, Λευκωσία. 


