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ΔΗΛΩΣΗ ΣΦΡΑΓΙΔΩΝ ΕΙΣΟΔΟΥ ΚΑΙ ΕΞΟΔΟΥ ΑΠΟ ΤΗΝ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

Σημείωση: Διαβάστε προσεκτικά τις πιο κάτω οδηγίες πριν την συμπλήρωση του εντύπου 
 

1. Ο/η αιτητής/τρια πρέπει να συμπληρώσει τα προσωπικά του/της στοιχεία στο 
«ΣΗΜΕΙΟ 1» 

2. Ο/η αιτητής/τρια πρέπει να καταχωρήσει ΟΛΕΣ τις ημερομηνίες εισόδου και εξόδου 
από και προς την Κυπριακή Δημοκρατία για το τρέχον και το προηγούμενο έτος, στο 
«ΣΗΜΕΙΟ 2» και «ΣΗΜΕΙΟ 3» αντίστοιχα 

3. Εάν ο/η αιτητής/τρια έχει περισσότερα από ένα διαβατήρια (π.χ. ληγμένο και 
ανανεωμένο), θα πρέπει να καταχωρήσει τις σφραγίδες εισόδου και εξόδου από 
ΟΛΑ τα διαβατήρια για τα ζητούμενα έτη 

4. Αντίγραφα ΟΛΩΝ των σελίδων των διαβατηρίων (συμπεριλαμβανομένων και των 
κενών/λευκών σελίδων) πρέπει να επισυνάπτονται μαζί με το παρών έντυπο 

5. Κατά την συμπλήρωση του εντύπου, ο/η αιτητής/τρια πρέπει να καταχωρεί τις 
ημερομηνίες με την ακόλουθη μορφή: ηη/μμ/χχχχ 

6. Κάθε αιτητής πρέπει να υποβάλλει ξεχωριστό έντυπο 

 

ΜΕΡΟΣ 1:  ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ  

ΟΝΟΜΑ  

ΕΠΙΘΕΤΟ  

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ  

ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΕΑ  

ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ/ΩΝ  
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ΣΗΜΕΙΟ 2:  ΣΦΡΑΓΙΔΕΣ ΕΙΣΟΔΟΥ ΚΑΙ ΕΞΟΔΟΥ ΤΡΕΧΟΝΤΟΣ ΕΤΟΥΣ  
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΕΣ 

ΕΙΣΟΔΟΥ 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΕΣ 

ΕΞΟΔΟΥ 
ηη/μμ/χχχχ ηη/μμ/χχχχ   
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ΣΗΜΕΙΟ 3:  ΣΦΡΑΓΙΔΕΣ ΕΙΣΟΔΟΥ ΚΑΙ ΕΞΟΔΟΥ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΟΥ ΕΤΟΥΣ  

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΕΣ 
ΕΙΣΟΔΟΥ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΕΣ 
ΕΞΟΔΟΥ 

ηη/μμ/χχχχ ηη/μμ/χχχχ   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι όλα τα στοιχεία που περιέχονται στη δήλωση αυτή, καθώς και τα 
πιστοποιητικά /έγγραφα που υποβάλλονται, είναι αληθή και κατανοώ ότι ο Οργανισμός 
Ασφάλισης Υγεία δύναται να επαληθεύσει σε συνεργασία με άλλες αρμόδιες αρχές της 
Δημοκρατίας όσα από τα στοιχεία μου κρίνουν απαραίτητο. 

Επίσης, πληροφορούμαι ότι σύμφωνα με το Άρθρο 61 του περί ΓεΣΥ Νόμου, πρόσωπο που 
παρέχει εσκεμμένως ψευδής ή ανακριβείς πληροφορίες ή στοιχεία, διαπράττει ποινικό 
αδίκημα το οποίο τιμωρείται με φυλάκιση 3 ετών ή χρηματική ποινή μέχρι €8.000,00 ή και 
με τις δύο ποινές. 

 

Ημερομηνία: ………./..……../….….. Υπογραφή: ………………………………. 


