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ΕΜΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ
ΓΕΝΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΕΣΟΔΩΝ
ΓΕΝ. ΔιΝΣΗ ΦOPOΛOΓlΚΩN ΕΛΕΓΧΩΝ ΚΑΙ
ΕΙΣΠΡΑΞΗΣ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΕΣΟΔΩΝ
ΕΛΕΓΚΤΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ:

ΔΙΑΘΕΣΙΜΑ ΠΕΡΙΟΥΣΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
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ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ Α.Φ.Μ. ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ
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ΕΙ. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΕΝΔΥΣΕΩΝ/ΚΑΤΑΘΕΣΕΩΝ

ΕΙ. ΠΟΙΧΕΙΑ ΕΠΕΝΔΥΣΕΩΝ/ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΩΝ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΩΝ (σε περυπωση που ο Φορ/νος ή ο/η σύζυγος είναι υποκεΙμενοι στις διατάξεις του ΚΦΑΣ)
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Ζ. ΛΟΙΠΑ ΠΕΡΙΟΥΣΙΑΚΑΠΟΙΧΕΙΑ και ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ ΑΠΟ ΤΡΙΤΟΥΣ

Η. ΔΙΑΘΕΣΙΜΑ ΜΕΤΡΗΤΑ

Θ. ΔΗΛΩΣΗ
Δηλώνω ότι όλες οι πληροΦορίες που ανέΥραψα στη Δήλωση αυτή είναι αληθείς.

Γνωρίζω ότι όσοι αρνούνται ή παραλείπουν αναιτιολογήτως να δώσουν πληροφορίες για την εξακρίβωση του εισοδήματος υπόκεινται στις συνέπειες των

άρθρων 4 και 9 του Ν.2523/97.

/ /201
ΟΦορολογούμενος Ο/Η Σύζυγος
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Ι. ΟΔΗΠΕΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΣ-ΑΠΟΔΕΙΚΤΙΚΑ ΠΟΙΧΕΙΑ

Στο παρόν έντυπο Διαθέσιμων Περιουσιακών Στοιχείων θα πρέπει να συμπεριλάβετε όλα τα περιουσιακά στοιχε(α που κατέχετε εσε(ς, ο/η σύζυγος και τα
προστατευόμενα μέλη σας, όπως αναγράΦονται στους οικείους πίνακες.

ΑκΙνητα που έχετε συμπεριλά8ει στα υπο8λη8έντα 'Εντυπα Δήλωσης Ακινήτων (Ε9) δεν απαιτεΙται να τα επαναγράψετε στο ΠαΡ6ν έντυπο. Αναγράψτε
μ6νο τον αντlστoιxo αρι8μ6 του ακινήτου απ6 το έντυπο Ε9 και επισυνάψτε, πΡοαφεπκά, φωτοτυπία του.

Όπου ο χώρος στους επιμέρους πίνακες του παρόντος εντύπου δεν επαρκεί, επισυνάψτε αντ(γραφο της σχετικής σελίδας.

Τα στοιχεία που θα αναΦέρετε στο παρόν έντυπο θα πρέπει να συνοδεύονται από σχετικά αποδεικτικά στοιχε(α.

Στον πίνακα Β και στη στήλη «οικόπεδο/αγροτεμάχιο επί του οποίου υΦίσταται το κτίσμα» αναΦέρετε τον αντίστοιχο αριθμό του οικοπέδου/αγροτεμαχίου
από τον πίνακα Α.

Ως Αξία Κτήσης στους πίνακες Α και Βαναγράψετε την πραγματική αξία.

Ως έτος κτήσης περιουσιακού στοιχείου αναγράψτε το έτος κατά το οποίο συντάχθηκε το έγγραφο/τίτλος απόκτησής του.

Στοιχεία που πρέπει να επισυναΦθούν:

•

•

•

•

•

Τίτλοι ή συμβόλαια αγοράς ακίνητης περιουσίας, αποδεικτικά έγγραΦα ανέγερσης ακινήτων (άδεια οικοδομής, νομιμοποιήσεις, ΕΚΚΟκαι λοιπά
έγγραΦα που μπορούν να υποστηρίξουν τα αναγραΦόμενα για την ακίνητη περιουσία σας-πίνακες Α και Β). Ισχύει και για ακίνητα που δεν θα
δηλωθούν στο παρόν έντυπο αΦού είχαν συμπεριληΦθεί σε υποβληθείσες δηλώσεις στοιχείων ακινήτων (Ε9).

Τίτλοι ή συμβόλαια ή τιμολόγια αγοράς των κινητών μέσων που διαθέτετε καθώς και λοιπά έγγραΦα που μπορούν να υποστηρίξουν τα αναγραΦόμενα
για αυτά στο σχετικό πίνακα Γ'.

Τίτλοι ή συμβόλαια ή πράξεις απόκτησης συμμετοχών και λοιπών χρεογράΦων καθώς και λοιπά έγγραΦα που μπορούν να υποστηρίξουν τα
αναγραΦόμενα στο σχετικό πίνακα Δ'.

Βεβαιώσεις/πιστοποιητικά ή αντίγραΦο βιβλιαρίου καταθέσεων ενημερωμένο με τα διαθέσιμα ποσά κατά την έναρξη ή λήξη της ελεγχόμενης χρήσης
και τους δικαιούχους των ποσών αυτών.

Βεβαιώσεις από τις Τράπεζες με τις οποίες συνεργαστήκατε για τις υπό έλεγχο χρήσεις, ότι δεν διατηρούσατε άλλους λογαριασμούς στο όνομά σας ή
στο όνομα του/της συζύγου σας ή στο όνομα των προστατευομένων μελών σας, εκτός από εκείνους που ήδη αναγράψατε στην Δήλωση αυτή.
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•

•
•

Τίτλοι ή συμβόλαια ή τιμολόγια αγοράς των λοιπών επενδυτικών στοιχείων (έργα τέχνης, συλλογές, τιμαλΦή και λοιπά στοιχεία αξίας εκάστου 5000
ευρώ και άνω) που διαθέτετε καθώς και λοιπά έγγραΦα που μπορούν να υποστηρίξουν τα αναγραΦόμενα για αυτά στο σχετικό πίνακα ΣΤ'.

ΈγγραΦα που διαθέτετε που μπορούν να υποστηρίξουν τα αναγραΦόμενα για τις απαιτήσεις σας έναντι τρίτων (ονόματα, ποσά κ.λπ.) .

Συμπληρώστε υποχρεωτικά τον πίνακα ΗΌΣυμπεριλαμβάνονται μετρητά σε νομίσματα κάθε μορΦής. Σε περίπτωση που δεν συμπληρωθεί, ο έλεγχος
θα θεωρήσει ότι κατά την έναρξη ή λήξη της αντίστοιχης χρήσης δεν είχατε διαθέσιμα μετρητά.

Στοιχεία εκ των ανωτέρω που ήδη είχατε συνυπο6άλει με τις οικείες δηλώσεις φορολογίας Εισοδήματος δεν απαιτείται να επισuναφ{Jούν.
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ΕΜΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ
ΓΕΝΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΕΣΟΔΩΝ
ΓΕΝ. ΔιΝΣΗ ΦΟΡΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΛΕΓΧΩΝ ΚΑΙ
ΕΙΣΠΡΑΞΗΣ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΕΣΟΔΩΝ
ΕΛΕΓΚΤΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ:

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΤΡΟΠΟΥ ΔΙΑΒΙΩΣΗΣ-ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ-ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ

Για την/τις ελεγχόμενη/ες χρήση/εις: .

Α. Βασικές πληροφορίες

Στοιχεία ελεγχομένου

Ονοματεπώνυμο: .

• ΑφΜ: .

• Ημερομηνία Γέwησης Τόπος Γέwησης .

• Τόπος καταγωγής από: Πατέρα:... Μητέρα: , .

• Επάγγελμα: Δ/νση επαγγ/τος .

• Τηλέφωνο εργασίας .

• Τηλέφωνο οικίας '" .

• Τηλέφωνο κινητό: .

• E-maiI Εργασίας .

• E-mail Προσωπικό: .

• 'Εγγαμος DΆγαμος D

Στοιχεία συζύγου

• Ονοματεπώνυμο συζύγου: .

• ΑΦΜ συζύγου: .

• Ημερομηνία Γέwησης συζύγου: Τόπος γέwησης .

• Τόπος καταγωγής από: Πατέρα: Μητέρα: .

• Επάγγελμα συζύγου: Δ/νση Επαγγ/τος .

1

i.1

~]

,¥

i~

ΑΔΑ: ΒΛ4ΞΗ-5Ρ7



Στοιχεία TΙκvωνΙΠpoστατευόμενων μελών
;Λ'λπ...... _ .._ .. -- ..... _.- ._ ..... _., .•.•

ΤΕΚΝΑ-ΛΟΙΠΑ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΟΜΕΝΑ ΜΕΛΗ

Όνομα ΕΙδος Έτος ΣxoλεΙo-σxoλ~ Πόλη Έτος Έτος απόκτησης
υγγένειας γέννησης φοΙτησης ισαγωγ~ς

(βεβαΙωση) στο σχολεΙο/ ΠτυχΙου Μεταπτυ-
σxoλ~ χιακού

• υποβάλλουν ξεχωριστή δήλωση τα τέκνα; Ι ΝΑΙ Ι ΌΧΙ

• Αν είστε διαζευγμένος ~ Έχετε την επιμέλεια των τέκνων; Ι ΝΑΙ ] ΌΧΙ

Στοιχεία Νόμιμου εκπροσώπου

• Ονοματεπώνυμο: .

• ΑΦΜ: .

• Τηλέφωνο εργασίας .

• Τηλέφωνο κινητό: .

• E-mail: .

Β. Ερωτήσεις

2. Σε περίπτωση που είστε διαζευγμένος ή σε διάσταση, καταβάλετε διατροφή

συζύγου ή τέκνων; ΝΑΙ D ΟΧΙ D
Αν ναι, αναφέρετε στοιχεία ατόμων και ποσά για κάθε ελεγχόμενο έτος

,t!
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τον αΟΙ6υο παροχής ηλεκτροδότησης και υδροδότησης των
κατοικιών σας (κύρια, εξοχική ή δευτερεύουσα), για κάθε

Αν δεν έχετε τα πιο πάνω στοιχεία ποσών, αναφέρετε υποχρεωτικά τα λοιπά στοιχεία.

4. Αναγράψτε τα πιο κάτω στοιχεία για λογαριασμούς σταθερής ή κινητής τηλεφωνίας για
κάθε ελεγχόμενο έτος. Αν δεν έχετε τα ακριβή στοιχεία, αναφέρετε οπωσδήποτε τις εταιρείες με

τις οποίες έχετε συμβληθεί για την παροχή της αντίστοιχης υπηρεσίας και τους αριθμούς

σταθεοών και κινπτών τπλεφώνων ανό )(οnστn!uέλοc τ

3
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5. Σε περίπτωση απόκτησης ή άλλης μεταβολής περιουσιακών στοιχείων (ακινήτων) από

αγορά, κληρονομιά, γονική παροχή κ.λπ. σε κάποιο από τα ελεγχόμενα έτη. Συμπληρώστε

τα ποσά που καταβάλατε, και τα λοιπά σΤΟΙ'χ'είανια κάθε ελεν'χ'ό

Αν δεν έχετε τα πιο πάνω στοιχεία ποσών, αναφέρετε υποχρεωτικά τα λοιπά στοιχεία.

6. Καταβάλατε εισφορές (υποχρεωτικές και προαιρετικές) σε ασφαλιστικά ταμεία, συλλόγους,

επιμελητήρια, κ.λπ. οργανώσεις κατά τα ελεγχόμενα έτη; Αν ναι, αναφέρετε που και για ποια

έτ".
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7; Διαθέτατε πιστωτικές κάρτες εσείς, ο/η σύζυγος ή τα προστατευόμενα μέλη σας κατά τα

ελενχόμενα έτη;

ΝΑΙΟ ΟΧΙD

Στις κάρτες περιλαμβάνονται και οι τυχόν επαγγελματικές που χρησιμοποιούσατε κατά τα ελεγχόμενα

έτη.

8. Αναφέρετε κάθε είδους δάνεια που λάβατε κατά τα ελενχόμενα έτη, συμπληρώνοντας τον

πίνακα:

Αν δεν έχετε τα πιο πάνω στοιχεία οφειλόμενου υπολοίπου, αναφέρετε υποχρεωτικά τα λοιπά στοιχεία.

5
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Αν δεν έχετε τα πιο πάνω στοιχεία ποσών, αναφέρετε υποχρεωτικά τα λοιπά στοιχεία.

10. Συμπληρώστε τον ακόλουθο πΙνακα, εφόσον εσεΙς, ο/η σύζυγος ή τα προστατευόμενα
μέλη σας συμμετεΙχατε σε κάποιο ασφαλιστικό πρόγραμμα (ζωής, υγεΙας,

κ.λπ.) κατά τα ελενΥόυενα έτ

Αν δεν έχετε τα πιο πάνω στοιχεία ποσών, αναφέρετε υποχρεωτικά τα λοιπά στοιχεία.

11. Αν ασφαλΙσατε κάποιο/α από τα ακΙνητά σας κατά τα ελεγχόμενα έτη συμπληρώστε τον

παοακάτω πΙνακα.

Αν δεν έχετε τα πιο πάνω στοιχεία ποσών, αναφέρετε υποχρεωτικά τα λοιπά στοιχεία.

6
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12. Αν πραγματοποιήθηκαν δαπάνες για δΙδακτρα σε σχολεΙα κάθε μορφής εκπαΙδευσης ή
φροντιστήρια κάθε μορφής, κατά τα ελεγχόμενα έτη, συμπληρώστε τον παρακάτω
πΙνακα.

Αν δεν έχετε τα πιο πάνω στοιχεία ποσών, αναφέρετε υποχρεωτικά τα λοιπά στοιχεία.

13. Αναφέρετε τυχόν υπάρχουσες υποχρεώσεις προς τρΙτους κατά τα ελεγχόμενα έτη.

Αν ναι, αναφέρετε στοιχεία και ποσά για κάθε ελεγχόμενο έτος

7
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14. Αναφέρετε τραπεζικούς λογαριασμούς (προσωπικούς ή επαγγελματικούς) που
διατηρούσατε ή συμμετεΙχατε (εσεΙς προσωπικά, ο/η σύζυγος ή τα προστατευόμενα μέλη
σας) στην Ελλάδα ή το εξωτερικό, κατά τα ελεγχόμενα έτη. Περιλαμβάνονται και οι
λογαριασυοΙ που άνοιΙαν και έκλεισαν κατά τη διάρκεια των ελενΥό

Σημείωση: Οι πληροφορίες που αναγράφονται στο παρόν tvτυπo αφορούν τον ελεγχόμενο,
τονhην σύζυγο αυτού και τα προστατευόμενα μtλη αυτών, για όλα τα ελεγχόμενα
διαχειριστικά tτη.

ΔΗΛΩΣΗ
Δηλώνω ότι όλες οι πληροφορίες που ανέγραψα στο Έντυπο αυτό είναι αληθείς και
αποδεικνύονται από σχετικά έγγραφα ή στοιχεία.
Γνωρίζω ότι όσοι αρνούνται ή παραλείπουν αναιτιολογήτως να δώσουν πληροφορίες για
την εξακρίβωση του εισοδήματος υπόκεινται στις συνέπειες των άρθρων 4 και 9 του
Ν.2523/97.

Ι 1201
Ο Φορολογούμενος Ο/Η Σύζυγος

1/

Η παρούσα Δήλωση Ερωτηματολόγιο ΤΡόπουΔιαβίωσης μπορεί να τροποποιείται/συμπληρώνεται από τον

ελεγκτή, ανάλογα και με τα δεδομένα της ελενχόμενης υπόθεσης.
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ΕΜΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΟIΚΟΝΟΜIΚΩΝ

ΓΕΝΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΕΣΟΔΩΝ

ΕΛΕΓΚΤΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ

ΕΠΙΣΤΟΛΗ ΠΡΟΣ ΤΟ ΦΟΡΟΛΟΓΟΥΜΕΝΟ

Αξιότιμε κύρι .

Σκοπός των εντύπων «Διαθέσιμα Περιουσιακά ΣτοιχεΙα» και «Ερωτηματολόγιο
Τρόπου Διαβfωσης-Μεταβολtς- Υποχρεώσεις» που επισυνάπτονται στην παρούσα

επιστολή είναι να συγκεντρωθούν πληροφορίες αναγκαίες στο φορολογικό έλεγχο που

διεξάγουμε μετά από την αριθ Εντολή Ελέγχου.

Τα έντυπα μπορούν να συμπληρωθούν από εσάς ή από εκπρόσωπο που θα ορίσετε με

δική σας ευθύνη για το περιεχόμενο των απαντήσεων. Οι απαντήσεις και τα στοιχεία που

θα παρέχετε αφορούν εσάς προσωπικά, τον/την σύζυγο και τα προστατευόμενα
μέλη σας.

Η Υπηρεσία μας δεσμεύεται για το απόρρητο των πληροφοριών που θα θέσετε στη

διάθεση του ελέγχου.

Με την υποχρεωτική συμπλήρωση των εντύπων αυτών αναλαμβάνεται την ευθύνη

για την ορθότητα και την πληρότητα των πληροφοριών, καθόσον όσοι αρνούνται ή

παραλείπουν αναιτιολογήτως να δώσουν πληροφορίες για την εξακρίβωση του

εισοδήματος υπόκειται στις προβλεπόμενες από το νόμο κυρώσεις.
Παρακαλούμε για την επιστροφή των συνημμένων Εντύπων στην υπηρεσία μας μετά τη

συμπλήρωσή τους και εντός χρονικού διαστήματος δέκα (1Ο) ημερών.

Σε περίπτωση που έχετε ερωτήσεις ή απορίες για τη συμπλήρωση των Δηλώσεων

παρακαλώ επικοινωνήστε μαζί μας στα τηλέφωνα:

Ο προϊστάμενος της Ελεγκτικής Υπηρεσίας

ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ
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Η παρούσα επιστολή και τα συνημμένα έντυπα επιδόθηκαν

στ ν... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... την .. ... ... . στο

κατάστημα επί της οδού , όπου

βρίσκεται η έδρα τ .

Ο ΕΠΙΔΟΥΣ Ο ΠΑΡΑΛΑΒΩΝ

ΑΔΑ: ΒΛ4ΞΗ-5Ρ7


