
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ/SOLEMN DECLARATION 

ΠΡΟΣ/To:    HELLENIC  CUSTOMS  

Ο – Η Όνομα/Name: Επώνυμο/Surname: 

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα/Father’s 
Name and Surname: 

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας/Mother’s 
Name and Surname: 

Ημερομηνία γέννησης/Date of birth: 

Τόπος Γέννησης/Place of Birth: 
 Passport number 

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας/ID Number: Τηλ/Tel: 

Τόπος Κατοικίας/
Place of Residence: 
in Greece 

Οδός/ 
Street: 

Αριθ
/ No: 

ΤΚ/ZIP: 
POST 
CODE 

Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax): 

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου 
(Εmail): 

  Αfm or residence / ID number 
Αφμ - Τax number: Greece 

  UK national 
 insurance number: 

These household goods and personal effects are for my sole purpose which are used and over 6 
months old with no commercial value and contain no prohibited goods as listed by the relative border 
government agency. I authorize NOMAD INTERNATIONAL LTD to act on my behalf I will complete all 
necessary documents as per T&C 

Τα είδη οικιακής χρήσης και τα προσωπικά αντικείμενα είναι για προσωπική χρήση, είναι 
χρησιμοποιημένα για μεγαλύτερο διάστημα από 6 μήνες και δεν έχουν εμπορική αξία και δεν 
περιέχουν απαγορευμένα αγαθά . Εξουσιοδοτώ την NOMAD INTERNATIONAL  LTD να ενεργήσει για 
λογαριασμό μου συμπληρώνοντας τα απαραίτητα έγγραφα σύμφωνα με τους όρους και 
προϋποθέσεις της εταιρείας 

Ημερομηνία/Date: .................20…… 
Ο – Η Δηλ./Signer 

  (Υπογραφή/Signature) 

X

FOR OFFICE USE ONLY 

ΜΟΝΟ ΧΡΗΣΗ ΓΡΑΦΕΊΟΥ 

Estimated value ......................................... 

Εκτιμώμενη αξία ........................................



 
  
  

NOMAD PARCEL SERVICE INVENTORY 
NU  PACKAGING I.E; 

BOX, CRATE, BAG 
WRAPPED IN  

 CONTENTS DESCRIPTION 
     SAID TO CONTAIN 

In cm 
length 

In cm 
height 

In cm 
width 

APPROX 
WEIGHT 
  KGS 

APPROX  
VALUE 
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CONSIGNEE: 
ADDRESS: 
 
POST CODE: 
CONTACT NUMBER 

 

 


