
  
ASSUMPTION OF RESPONSIBILITY FOR HOSTING NON-CYPRIOT GUESTS 

Δήλωση ανάληψης ευθύνης για φιλοξενία αλλοδαπών 
 

 

Host’s Details 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΦΙΛΟΞΕΝΟΥΝΤΟΣ/-ΟΥΣΑΣ 

 
 (1) Surname           (2) Forename(s)  
   Επίθετο                     Όνομα  
    

 (3) Nationality         (4) Date of Birth 
Ιθαγένεια                  Ημερ. Γέννησης 

 

 (5) Passport/ID Nr.       (6) Annual Income  
   Αρ. Διαβατηρίου/Ταυτ.     Ετήσιο Εισόδημα     
  

 (7) Address of Residence   
 Διεύθυνση Διαμονής 
 

 (8) Hosting Address (if different) 
   Διεύθυνση Φιλοξενίας (εάν διαφέρει) 
 

 (9) Contact Telephone Number 
   Τηλέφωνο Επικοινωνίας 

 
I, the undersigned resident of Cyprus whose details appear above, hereby state that I assume full responsibility vis-
à-vis the Authorities of the Republic of Cyprus for hosting the guests named in Section B below and for covering 
their accommodation and subsistence expenses, as well as any expenses that may arise for their medical treatment, 
during their stay in Cyprus.  I guarantee, further, that their stay in Cyprus will not exceed the period of validity of 
their visa, and if it does, I undertake the responsibility to inform, without any delay, the competent Authorities of 
the Republic of Cyprus accordingly. 
Εγώ, ο/η κάτωθι υπογεγραμμένος/η κάτοικος Κύπρου, τα στοιχεία του οποίου/της οποίας αναγράφονται πιο πάνω, δηλώνω 
υπευθύνως ότι αναλαμβάνω πλήρη ευθύνη έναντι των Αρχών της Κυπριακής Δημοκρατίας για φιλοξενία των ξένων, τα 
στοιχεία των οποίων παρατίθενται στο Μέρος Β κατωτέρω. Δηλώνω επίσης ότι είμαι έτοιμος να αναλάβω όλα τα έξοδα 
διαμονής και διατροφής τους καθώς και οποιαδήποτε έξοδα ενδέχεται να προκύψουν για ιατροφαρμακευτική περίθαλψή τους 
κατά τη διάρκεια της παραμονής τους στην Κύπρο. Εγγυούμαι επίσης ότι αυτοί δεν θα παραμείνουν στην Κύπρο παράνομα 
μετά τη λήξη της Θεώρησης Εισόδου που θα κατέχουν, και αναλαμβάνω - στην αντίθετη περίπτωση – την ευθύνη να 
ενημερώσω γι’ αυτό αμέσως τις αρμόδιες Αρχές της Κυπριακής Δημοκρατίας. 

 
 
  
 (10) Host’s Signature   
 Υπογραφή Δηλούντος/ούσας   
 

 (11) Date 
 Ημερομηνία 

 

 Guests’ Details 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΦΙΛΟΞΕΝΟΥΜΕΝΩΝ 

 

 

 (12) Date of guests’ arrival in Cyprus                   (13) Date of guests’ departure from Cyprus 
   Ημερομηνία άφιξης φιλοξενουμένων στην Κύπρο                          Ημερομηνία αναχώρησής τους από την Κύπρο 
 

  
  

  

  

  Euro €  

 

 
 

  

1 SURΝΑΜΕ 
ΕΠΩΝΥΜΟ 

NAME 
ΟΝΟΜΑ 

SEX 
ΦΥΛΟ 

DATE OF BIRTH 
ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ 

PASSPORT № 
ΑΡ. ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ 

NATIONALITY 
ΙΘΑΓΕΝΕΙΑ 

 
 

      
RELATION TO HOST 
ΣΥΓΓΕΝΕΙΑ/ΣΧΕΣΗ  ΜΕ  ΠΡΟΣΚΑΛΟΥΝΤΑ/-ΣΑ 

2 SURΝΑΜΕ 
ΕΠΩΝΥΜΟ 

NAME 
ΟΝΟΜΑ 

SEX 
ΦΥΛΟ 

DATE OF BIRTH 
ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ 

PASSPORT № 
ΑΡ. ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ 

NATIONALITY 
ΙΘΑΓΕΝΕΙΑ 

 
 

      
RELATION TO HOST 
ΣΥΓΓΕΝΕΙΑ/ΣΧΕΣΗ  ΜΕ  ΠΡΟΣΚΑΛΟΥΝΤΑ/-ΣΑ 

  

Α 

 

Β 

Certification of signature    Πιστοποίηση 
υπογραφής 
 


