
    
 
 
 
 

Λευκωσία, 21 Ιουνίου 2018 
 
 
 
 
ΠΡΟΣ: Όλα τα Μέλη 
 
ΘΕΜΑ: ΕΠΙΣΤΡΟΦΕΣ Φ.Π.Α./VAT RETURNS 
 
 
Κυρία/ε, 
 
Το Τμήμα Φορολογίας μας έχει ενημερώσει ότι σύντομα αναμένεται να αρχίσει η εφαρμογή 
της ηλεκτρονικής πληρωμής των επιστροφών του ΦΠΑ. 
 
Για να γίνει η μετάβαση ομαλά όλοι οι ενδιαφερόμενοι καλούνται να συμπληρώσουν το 
επισυναπτόμενο έγγραφο. 
 
Συνημμένα θα βρείτε αυτούσια την ανακοίνωση του Τμήματος Φορολογίας για το θέμα. 
 
Με εκτίμηση, 
 
 
 
 
Ανδρέας Ανδρέου, 
Διευθυντής Τμήματος Βιομηχανίας, 
για Γενικό Γραμματέα. 
 
 
 
 
 
 
/ΜΚ. 
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ΕΠΙΣΤΡΟΦΕΣ Φ.Π.Α 

Το Τμήμα Φορολογίας ενημερώνει ότι,  πολύ σύντομα θα αρχίσει η εφαρμογή της 

ηλεκτρονικής πληρωμής επιστροφών Φ.Π.Α., μέσω τραπεζικού εμβάσματος, τερματίζοντας 

έτσι την έκδοση τραπεζικών επιταγών προς τα υποκείμενα στο φόρο πρόσωπα.   

Ως εκ τούτου, όλα τα υποκείμενα στο φόρο πρόσωπα τα οποία  

 είτε έχουν ήδη υποβάλει αίτημα για επιστροφή Φ.Π.Α. και αυτό δεν έχει ακόμη 

εξεταστεί από το Τμήμα Φορολογίας,  

 είτε για οποιοδήποτε λόγο προτίθενται να υποβάλουν αίτημα επιστροφής Φ.Π.Α. στο 

μέλλον,  

καλούνται όπως συμπληρώσουν το έντυπο (Τ.Φ. 1900)2017 με τις λεπτομέρειες του 

Τραπεζικού τους Λογαριασμού εξουσιοδοτώντας σχετικά τον Έφορο Φορολογίας.  

Η υποβολή του εντύπου και οιωνδήποτε επισυνημμένων μπορεί να γίνει  

 στα κατά τόπους Επαρχιακά Γραφεία του Τμήματος Φορολογίας ή 

 ταχυδρομικώς στη διεύθυνση Τμήμα Φορολογίας, 1471 Λευκωσία 

Τονίζεται ότι κατά τη συμπλήρωση του εντύπου θα πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη έμφαση στα πιο 

κάτω: 

 Ο διεθνής αριθμός τραπεζικού λογαριασμού (ΙΒΑΝ) θα πρέπει να ανήκει στο όνομα 

του δικαιούχου της επιστροφής. 

 Εάν ο δικαιούχος είναι νομικό πρόσωπο, η εξουσιοδότηση να σφραγιστεί στο μέρος 

δίπλα από το όνομα του εξουσιοδοτούντος με τη σφραγίδα του νομικού προσώπου. 

Σημειώνεται ότι, όσοι έχουν ήδη υποβάλει το πιο πάνω έντυπο, ανταποκρινόμενοι σε 

προηγούμενη ανακοίνωση του Τμήματος Φορολογίας, δεν χρειάζεται να το υποβάλουν εκ 

νέου.  

Τέλος, το Τμήμα Φορολογίας διευκρινίζει ότι, από την ημερομηνία εφαρμογής της 

ηλεκτρονικής πληρωμής επιστροφών Φ.Π.Α. δεν θα προβαίνει πλέον σε καμία 

πληρωμή εκτός εάν έχει υποβληθεί δεόντως συμπληρωμένο και υπογεγραμμένο το 

έντυπο (Τ.Φ. 1900)2017.  

 

 

Τ.Φ. 20/6/2018 

http://www.mof.gov.cy/mof/TaxDep.nsf/All/CFA300E6CF352615C225815300286F3D/$file/ΤΦ%201900.pdf?OpenElement


(Έντυπο Τ.Φ.1900)2017 

ΕΦΟΡΟ ΦΟΡΟΛΟΓΙΑΣ 

1471 ΛΕΥΚΩΣΙΑ   

ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ ΓΙΑ ΠΛΗΡΩΜΗ ΕΠΙΣΤΡΟΦΗΣ Φ.Π.Α 

Εγώ/Εμείς/ ο/η/οι κάτωθι υπογράφων/τες με την παρούσα, σας εξουσιοδοτώ/ούμε όπως 
χρησιμοποιείτε τον πιο κάτω τραπεζικό λογαριασμό για να καταβάλλετε με έμβασμα, ηλεκτρονικά, 
οποιοδήποτε πιστωτικό υπόλοιπο Φ.Π.Α. καθίσταται επιστρεπτέο από το Τμήμα Φορολογίας.  

ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΤΟ ΜΗΤΡΩΟ Φ.Π.Α.  

ΟΝΟΜΑ ΕΓΓΕΓΡΑΜΜΕΝΟΥ ΣΤΟ ΜΗΤΡΩΟ Φ.Π.Α.  

ΟΝΟΜΑ ΤΡΑΠΕΖΑΣ / ΣΥΝΕΡΓΑΤΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ  

ΧΩΡΑ ΣΤΗΝ ΟΠΟΙΑ ΒΡΙΣΚΕΤΑΙ Ο ΛΟΓΙΑΡΙΑΣΜΟΣ  

 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΡΑΠΕΖΙΚΟΥ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ (ΙΒΑΝ) 
 
Για Κυπριακούς Τραπεζικούς λογαριασμούς 

C Y 
                          

 
Για Λογαριασμούς Εντός του «ΕΝΙΑΙΟΥ ΧΩΡΟΥ ΠΛΗΡΩΜΩΝ ΣΕ ΕΥΡΩ» και της Ευρωζώνης. 

                                  

 

SWIFT CODE 
        

 

Επιπρόσθετα, επισυνάπτω/ουμε φωτοαντίγραφο μέρους της κατάστασης του τραπεζικού μου/μας 
λογαριασμού/ βεβαίωση από την Τράπεζα όπου παρουσιάζονται το όνομα της Τράπεζας, ο 
κάτοχος/δικαιούχος του λογαριασμού και ο διεθνής αριθμός του λογαριασμού μου/μας (ΙΒΑΝ – 
International Bank Account Number). 
 
Η παρούσα ισχύει μέχρι νεότερης άλλης εξουσιοδότησης από εμένα/ εμάς.  
 
 
 
--------------------------------------- 
Υπογραφή εξουσιοδοτούντος  
 
--------------------------------------------------  -----------------------        …………………………… 
Όνομα εξουσιοδοτούντος           Ιδιότητα       Σφραγίδα 
(στην περίπτωση νομικής οντότητας)        
 
 
Ημερομηνία ………………………………. 
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