
ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΚΔΟΣΗ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ ΦΟΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ ΓΙΑ ΑΤΟΜΑ 
APPLICATION FORM FOR THE PURPOSE OF ISSUANCE TAX RESIDENCE CERTIFICATE 
FOR INDIVIDUALS 

ΑΦ.Τ. /T.I.C. ……………………………………………….. 

(Αριθμός Φορολογικής Ταυτότητας/Tax Identification Code) 

ΟΝΟΜAΤΕΠΩΝΥΜΟ/NAME SURNAME  ……………………………………………………………………. 
AΡ. TΗΛΕΦΩΝΟΥ/TELEPHONE NUMBER …………………………………………………………………… 
ΑΡ. ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ/IDENTITY CARD NO ……………………………..............................                              
ή/or ΑΡ. ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ/PASSPORT NUMBER  ……………………………………………………………. 
ΦΟΡΟΛΟΓΙΚΟ/Α ΕΤΟΣ/H ΓΙΑ ΤΟ/ΤΑ ΟΠΟΙΟ/Α ΑΙΤΕΙΤΑΙ ΤΟ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ 
ΤΑΧ YEAR/S  FOR WHICH CERTIFICATE IS REQUESTED …………………………………………….… 
Παραμείνατε  στην Κύπρο για μία ή περισσότερες περιόδους που συμποσούνται  σε  
τουλάχιστο/Did you stay in Cyprus for a period or periods that aggregate to least  
183 ημέρες /183 days?                 60 ημέρες/60 days? 

□ ΝΑΙ/YES                                      □  ΝΑΙ/YES 
□  ΟΧΙ/NO                                       □  ΟΧΙ/NO   

Το πιστοποιητικό θα υποβληθεί/Certificate will be submitted  
ΦΟΡΟΛΟΓΙΚΗ ΑΡΧΗ/TAX AUTHORITY ………………………………………………………………… 
ή/or   
ΤΡΑΠΕΖΑ/ΕΤΑΙΡΕΙΑ (ΕΞΩΤΕΡiΚΟΥ)/ BANK/COMPANY (OVERSEAS) 
………..………………………………………………………………………………………………………………………… 
ΕΙΣΟΔΗΜΑ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟΥ: ΝΑΙ/ΟΧΙ         INCOME FROM ABROAD:  YES/NO 

ΕΙΔΟΣ ΕΙΣΟΔΗΜΑΤΟΣ ………………… ..      KIND OF INCOME ………………………….. 

ΠΟΣΟ ...………………………………………..        AMOUNT  ..……………………………………. 
ΓΛΩΣΣΑ ΕΚΔΟΣΗΣ:                                      LANGUAGE TO BE ISSUED: 

□ ΕΛΛΗΝΙΚΑ                                         □  GREEK 
□  ΑΓΓΛΙΚΑ                                            □  ENGLISH 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ/PERMANENT RESIDENCE  ADDRESS 
…………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………….. 
Tαχ. Κωδ./Post Code ..………….. Πόλη/Town …………………………. 
 
Υπογραφή/Signature ………………………………….. Ημερομηνία/Date …………………………… 

Εάν η αίτηση παραδίδεται από αντιπρόσωπο/If application is submitted by a 
representative 
Υπογραφή αντιπροσώπου/Representative΄s signature  ……………………………………….... 
Ημερομηνία/Date  ………………………………... 
 

(Για την έκδοση πιστοποιητικού φορολογικής κατοικίας απαιτείται ένσημο €80 / For 
the issuance of tax residence certificate an €80 stamp is required) 
 


