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ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 1  

 

Επεξηγηματικές σημειώσεις 

ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΦΜ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΜΟΝΑΔΑ ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΣΥΝ. ΦΠΑ

ΝΑΜΕ ADDRESS VAT No QUANTITY DESCRIPTION UNIT TOTAL ΤOTAL VAT

ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΦΜ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΜΟΝΑΔΑ ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΣΥΝ. ΦΠΑ

ΝΑΜΕ ADDRESS VAT No QUANTITY DESCRIPTION UNIT TOTAL ΤOTAL VAT

ΤΕΛΩΝΕΙΟ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ/ IMPORT CUSTOMS OFFICE:

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΑΓΑΘΩΝ ΚΑΙ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΓΙΑ TA ΟΠΟΙΑ / ΤΙΣ ΟΠΟΙΕΣ ΕΓΚΡΙΝΕΤΑΙ  ΑΠΑΛΛΑΓΗ

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:

DATE: …………………………………………………………………..…………………

ΥΠΟΓΡΑΦΗ  ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:
DATE:…………………………………………………………………..…………………

LIST OF GOODS AND SERVICES FOR WHICH THE EXEMPTION IS GRANTED

ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΗΣ / SUPPLIER ΑΓΑΘΑ / GOODS ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ / SERVICES ΑΞΙΑ / VALUE

ΥΠΟΓΡΑΦΗ  ΚΑΙ ΣΦΡΑΓΙΔΑ ΕΓΚΡΙΝΟΝΤΟΣ
SIGNATURE AND STAMP OF APPROVAL

ΑΡΜΟΔΙΟΣ ΓΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΕΓΚΡΙΣΗΣ
RESPONSIBLE FOR GRANTING APPROVAL

ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΗΣ / SUPPLIER ΑΓΑΘΑ / GOODS ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ / SERVICES

Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ ΒΕΒΑΙΩΝΕΙ ΌΤΙ ΤΑ ΑΝΩΤΕΡΩ ΚΑΛΥΠΤΟΥΝ ΑΝΑΓΚΕΣ ΕΝΟΠΛΩΝ ΔΥΝΑΜΕΩΝ ΚΜ ΠΟΥ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΥΝ ΣΕ ΑΜΥΝΤΙΚΗ 

ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗ ΕΝΩΣΙΑΚΗΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ  ΚΠΑΑ

THE APPLICANT CERTIFIES THAT THE ABOVE GOODS AND SERVICES COVER THE NEEDS OF MILITARY FORCES OF MEMBER STATES THAT 

TAKE PART IN A DEFENCE EFFORT CARRIED OUT FOR THE IMPLEMENTATION OF A UNION ACTIVITY UNDER THE COMMON SECURITY AND 

DEFENCE POLICY

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ

DESCRIPTION

SIGNATURE OF THE APPLICANT

ΑΞΙΑ / VALUE

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ

DESCRIPTION

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΑΓΑΘΩΝ ΚΑΙ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΓΙΑ TA ΟΠΟΙΑ / ΤΙΣ ΟΠΟΙΕΣ ΑΙΤΕΙΤΑΙ ΑΠΑΛΛΑΓΗ

LIST OF GOODS AND SERVICES FOR WHICH THE EXEMPTION IS REQUESTED

Αίτηση απαλλαγής από τον ΦΠΑ στα πλαίσια των ρυθμίσεων για τις ένοπλες δυνάμεις των ΚΜ που συμμετέχουν 

σε αμυντική προσπάθεια για την υλοποίηση ενωσιακής δραστηριότητας στο πλαίσιο της ΚΠΑΑ

Request for exemption from VAT under arrangements for forces of member states that  take part in a  defence 

effort carried out for the implementation of a Union  activity under the common security and defence policy

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………….………………………………………………………………………………………………………………

ΕΠΩΝΥΜΟ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ:

SURNAME OF THE APPLICANT:

ΟΝΟΜΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ:

NAME OF THE APPLICANT:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΙΑΜΟΝΗΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ:

 RESIDENCY ADDRESS IN GREECE:

ΒΑΘΜΟΣ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ:

RANK OF THE APPLICANT:
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1. Για τον προμηθευτή των αγαθών/πάροχο των υπηρεσιών, η παρούσα αίτηση αποτελεί 

δικαιολογητικό για τη χορήγηση απαλλαγής από τον ΦΠΑ κατά την παράδοση των 

αγαθών/παροχή των υπηρεσιών του. Κατά συνέπεια, θα πρέπει να  συμπληρώνεται μία αίτηση 

ανά προμηθευτή/πάροχο. Η αίτηση θα πρέπει να διαφυλάσσεται από τον προμηθευτή/πάροχο 

κατά τα οριζόμενα στις διατάξεις της φορολογικής νομοθεσίας. 

2. Η συμπλήρωση της αίτησης θα πρέπει να γίνεται στην ελληνική ή την αγγλική γλώσσα. 

3. Η αίτηση πρέπει να συμπληρώνεται κατά τρόπο που τα αναγραφόμενα σε αυτή να είναι 

ευανάγνωστα και ανεξίτηλα, χωρίς να υφίστανται επί αυτών διορθώσεις με διορθωτικό υγρό ή 

ταινία ή διαγραφές με μελάνι ή άλλο μέσο. 

4. Σε περίπτωση όπου αντί της συμπλήρωσης της κατάστασης αγαθών/υπηρεσιών για τα οποία/τις 

οποίες αιτείται απαλλαγή, έχει επισυναφθεί δελτίο παραγγελίας, αυτό θα πρέπει να είναι στην 

ελληνική ή αγγλική γλώσσα. Σε περίπτωση όπου είναι σε άλλη γλώσσα πλην των ανωτέρω, θα 

πρέπει ο αιτούμενος την απαλλαγή, να επισυνάπτει και επίσημη μετάφραση αυτού σε μία από 

τις ανωτέρω γλώσσες. Περαιτέρω, το δελτίο παραγγελίας θα πρέπει να περιλαμβάνει κατ’ 

ελάχιστο όλες τις πληροφορίες που θα συμπληρώνονταν διαφορετικά στην κατάσταση 

αγαθών/υπηρεσιών. 

5. Τα προσωπικά στοιχεία του αιτούντος (όνομα/επώνυμο) θα πρέπει να συμπληρώνονται πλήρως  

και στη γλώσσα που αναγράφονται στο διαβατήριό του ή άλλο επίσημο έγγραφο ταυτοποίησής 

του, περιλαμβανομένων και τυχόν ειδικών χαρακτήρων που μπορεί να περιέχουν.  

6. Ο βαθμός του αιτούντος θα πρέπει να συμπληρώνεται σύμφωνα με τα σχετικά αποδεικτικά 

αυτού, στην αγγλική ή την ελληνική γλώσσα. 

7. Η διεύθυνση διαμονής στην Ελλάδα θα πρέπει να συμπληρώνεται στην ελληνική ή την αγγλική 

γλώσσα. 

8. Στην κατάσταση αγαθών και υπηρεσιών για τα οποία/τις οποίες αιτείται απαλλαγή, σε 

περίπτωση όπου είτε δεν συμπληρωθούν πεδία, είτε δεν γίνει χρήση της εν συνόλω, θα πρέπει 

τα κενά πεδία να διαγράφονται με διαγώνια γραμμή.  

9. Τα πεδία της κατάστασης αγαθών και υπηρεσιών για τα οποία/τις οποίες αιτείται απαλλαγή, 

συμπληρώνονται ως εξής: 

• ΕΠΩΝΥΜΙΑ: Συμπληρώνεται η επωνυμία του πωλητή των αγαθών ή του παρέχοντα τις 

υπηρεσίες. 

• ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: Συμπληρώνεται η ταχυδρομική διεύθυνση του πωλητή των αγαθών ή του 

παρέχοντα τις υπηρεσίες. Σε περίπτωση όπου διατηρεί περισσότερα του ενός 

καταστήματα ή σημεία παροχής υπηρεσιών, συμπληρώνεται η διεύθυνση του 

καταστήματος/σημείου παροχής από το οποίο έγινε η αγορά. 

• ΑΦΜ: Συμπληρώνεται ο ΑΦΜ του πωλητή των αγαθών ή του παρέχοντα τις υπηρεσίες. 

• ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΑΓΑΘΩΝ: Συμπληρώνεται η ποσότητα του αγαθού για το οποίο ζητείται 

απαλλαγή ανά μονάδα μέτρησης (π.χ. τεμάχιο, κιλό). 

• ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΑΓΑΘΩΝ: Συμπληρώνεται η περιγραφή του αγαθού για το οποίο ζητείται 

απαλλαγή. 

• ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ: Συμπληρώνεται η περιγραφή της υπηρεσίας για την οποία 

ζητείται απαλλαγή. 

• ΑΞΙΑ ΜΟΝΑΔΑΣ: Συμπληρώνεται η καθαρή αξία (αξία χωρίς ΦΠΑ) σε ευρώ ανά μονάδα 

αγαθού ή υπηρεσίας που ζητείται να αποκτηθεί με απαλλαγή. 

• ΑΞΙΑ ΣΥΝΟΛΙΚΗ: Συμπληρώνεται η συνολική καθαρή αξία σε ευρώ των αγαθών ή 

υπηρεσιών που ζητούνται να αποκτηθούν με απαλλαγή. 

• ΑΞΙΑ ΣΥΝΟΛΟΥ ΦΠΑ: Συμπληρώνεται η συνολική αξία του ΦΠΑ σε ευρώ ανά κατηγορία 

αγαθού ή υπηρεσίας που ζητείται να αποκτηθεί με απαλλαγή. 

• ΤΕΛΩΝΕΙΟ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ: Συμπληρώνεται μόνο σε περίπτωση όπου πραγματοποιείται 

εισαγωγή αγαθών (δεν συμπληρώνονται στοιχεία προμηθευτή).  

Ενδεικτικά η κατάσταση θα πρέπει να είναι συμπληρωμένη ως ακολούθως: 
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10. Ο αιτούμενος την απαλλαγή θα πρέπει να συμπληρώνει στο σχετικό πεδίο την ημερομηνία 

υποβολής της αίτησης και να την υπογράφει, αναγράφοντας κάτω από την υπογραφή  το όνομά 

του ολογράφως ή θέτοντας τη σφραγίδα με το όνομά του (εφόσον διαθέτει) κάτω από την 

υπογραφή του. 

11. Η κατάσταση αγαθών και υπηρεσιών για τα οποία/τις οποίες εγκρίνεται απαλλαγή 

συμπληρώνεται από το πρόσωπο που έχει αρμοδιότητα για την έγκριση της απαλλαγής. 

12. Τα πεδία της κατάστασης συμπληρώνονται κατά το μέρος που εγκρίνονται και μόνο τα αγαθά ή 

υπηρεσίες που αναφέρονται επί αυτής και στις ποσότητες που αναφέρονται επί αυτής, μπορούν 

να αποκτηθούν με απαλλαγή.  Συνεπώς, απαλλαγή από τον ΦΠΑ μπορεί να χορηγηθεί μόνο για 

τα αγαθά ή τις υπηρεσίες και τις ποσότητες που αναφέρονται σε αυτή την κατάσταση και όχι στην 

κατάσταση αγαθών και υπηρεσιών για τα οποία/τις οποίες ζητείται απαλλαγή. 

13. Σε περίπτωση όπου εγκριθεί εν συνόλω η αίτηση, δεν είναι απαραίτητη η συμπλήρωση όλων των 

πεδίων διακριτά, αλλά η αναγραφή επί της κατάστασης με κεφαλαία γράμματα της φράσης 

«ΕΓΚΡΙΝΕΤΑΙ Η ΑΙΤΗΣΗ ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΟ ΤΗΣ» 

14. Ο χορηγών την απαλλαγή θα πρέπει να συμπληρώνει στο σχετικό πεδίο την ημερομηνία 

υποβολής της αίτησης και να την υπογράφει, αναγράφοντας κάτω από την υπογραφή  το όνομά 

του ολογράφως ή θέτοντας τη σφραγίδα με το όνομά του (εφόσον διαθέτει) κάτω από την 

υπογραφή του. 

15. Στο πεδίο αρμόδιος για τη χορήγηση της έγκρισης θα πρέπει να συμπληρώνεται το όνομα, ο 

βαθμός και η ιδιότητα του προσώπου που θα υπογράφει για την έγκριση της απαλλαγής και θα 

τίθεται στο πεδίο αυτό και η σφραγίδα του σχηματισμού/αποστολής κτλ που υπηρετεί αιτών την 

απαλλαγή στο πλαίσιο της ΚΠΑΑ. 

16. Σε περίπτωση όπου γίνει συμπλήρωση περισσότερων της μίας αιτήσεων για την ίδια συναλλαγή 

(π.χ. είναι επιθυμητή η αγορά περισσότερων αγαθών ή υπηρεσιών από τις διαθέσιμες γραμμές 

της κατάστασης αγαθών και υπηρεσιών για τα οποία/τις οποίες αιτείται απαλλαγή), θα πρέπει 

αυτές να αριθμούνται με αύξοντα αριθμό της μορφής 1/2, 2/2 κτλ και να συμπληρώνεται επ’ 

αυτών το σύνολο των στοιχείων του αιτούντα, καθώς και να υπογράφονται από τον αιτούντα και 

το πρόσωπο που εγκρίνει την απαλλαγή.  

 

  

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΑΓΑΘΩΝ ΚΑΙ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΓΙΑ TA ΟΠΟΙΑ / ΤΙΣ ΟΠΟΙΕΣ ΑΙΤΕΙΤΑΙ ΑΠΑΛΛΑΓΗ 

LIST OF GOODS AND SERVICES FOR WHICH THE EXEMPTION IS REQUESTED 

          
ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΗΣ / SUPPLIER ΑΓΑΘΑ / GOODS ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ / SERVICES ΑΞΙΑ / VALUE 

ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΦΜ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΜΟΝΑΔΑ ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΣΥΝ. ΦΠΑ 

ΝΑΜΕ ADDRESS VAT No QUANTITY DESCRIPTION DESCRIPTION UNIT TOTAL ΤOTAL VAT 

ΑΒΓΔΕ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ 200 ΑΘΗΝΑ 999999999 

1 Τεμάχιο  Παντελόνι ανδρικό   100 100 24 

2 Τεμάχια Πουκάμισο ανδρικό   60 120 28,8 

    Μεταποίηση ενδυμάτων  5 5 1,2 

            

ΑΔΑ: 6ΔΞΑ46ΜΠ3Ζ-ΚΗ2
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