
                                                                  Harmonized 
application form           ������� �������������� ��. 

                                                                         
Application for Schengen Visa           ������ ��������� ������ ����� 

                                                                          This 
application form is free              ����� ��� ��� ������ � 

 
 

 
������������ � ��������� ��������� ����������������� �������� ��� ����������� ������������ �������� 
��������� (����������, �������� ��� ����� ������ ��� ������ ����� ����������) ������� ����� ���� 
������� ���������� �������� ��� ���������� 21,22,30, 31 � 32 *����� �������� 
1.  ��������/ Επώνυμο: 
 
2.  ������� (������ ���������/����)/ Επώνυμο κατά την γέννηση: 
 
3. �����/���(��� ��������)/ Όνομα/τα (άλλα ονόματα): 
 

4. ������� 
�������� 
(��/����/����) 
Ημερομ. 
γέννησης 
(ημέρα–μήνας - 
έτος): 
 

5. ��������� 
Τόπος γέννησης: 

 
 
6. ������������ 
Χώρα Γέννησης: 

 

7. �������� 
���������������� 
Τρέχουσα ιθαγένεια: 
 
�������� ������ 
���������������� 
Ιθαγένεια κατά τη 
γέννηση:  
 
��� ������������������ 
Άλλες ιθαγένειες: 
 

8.  ���/Φύλο: 
□  ������/ άρρεν 
 
□  ������/ θήλυ 
 

9. ��������� ����������/ Οικογενειακή κατάσταση:     
□ �����������/ Άγαμος/η 
□ ����������/Έγγαμος/η 
□ ������������� �������������/ Σε σύμφωνο 
συμβίωσης 
□ �� ���������� ��������������/ Σε διάσταση 
□ ��������������/ Διαζευγμένος 
□ ����/Χήρος/α 
□ ��� (����) Άλλη (διευκρινίστε): 
 

10.������������� �������� �������� �������� ��������/��������� 
���������, ������, ������ (��� ��� ���������� � ������ �������) � 
����������������/ 
Στην περίπτωση ανηλίκων: Επώνυμο,  όνομα, και διεύθυνση (αν 
διαφέρει από τη διεύθυνση του αιτούντος) και ιθαγένεια του γονέα / 
κηδεμόνα.  

11.  ���������� ������� ������, ���� ������� �������/ 
 Εθνικός Αριθμός Ταυτότητας, εάν υπάρχει: 
 
12.  ����������� ��������� ������/ Είδος ταξιδιωτικού εγγράφου 
□ ���������              □ �������������               □   
�����������  
    ��������                     ��������                                   
�������� 
   Απλό διαβατήριο             Διπλωματικό διαβατήριο            
Υπηρεσιακό διαβατήριο 
□ ���������            □  ������                                  □  
��� ����������� 
     ��������                    ��������                                  
���������� (�����������) 
     Επίσημο διαβατήριο     Ειδικό διαβατήριο                       
Άλλο ταξιδ/κό έγγραφο 
                                                                                                   

FOR OFFICIAL 
USE ONLY  

 
 

 
Date of 
application: 
 
Application 
number: 
 
Application lodged 
at: 
□   
Embassy/consulate 
□   Service 
provider 
□   Commercial           
intermediary 
□   Border 
(Name): 
 
□   Other: 
 
File handled 
by: 
 
 
Supporting 
documents: 
□ Travel 
documents 
□ Means of 
subsistence 
□ Invitation 
□ TMI 
□ Means of 
transport 
□ Other: 
 
Visa 
decision: 
□ Refused 
□ Issued: 
□ A 
□ C 
□ LTV 
 
□ Valid: 
From:  
 
To: 
 
Number of 
entries: 
□ 1 □ 2 □ 
Mult 
 



(διευκρινίστε) Number of 
days: 
 

 



13. ����������� 
��������� ������/ 
Αριθ.  ταξιδ/κού 
εγγράφου: 

14. ����� 
�������/ 
Ημερ/νία 
έκδοσης: 

15. ��������� 
� �����/ 
Ισχύει έως: 

16. ��� ������ � 
����� (�����)/ 
Αρχή έκδοσης (χώρα): 

17. ������������ � ��������� ��������� ����������������� �������� ��� 
����������� ��������� �������� ������ �������� ���������, ����������� 
������� /Προσωπικά δεδομένα του μέλους της οικογένειας που είναι πολίτης 
της ΕΕ, Ευρωπαϊκής Οικονομικής Συνεργασίας ή της Ελβετίας, αν υπάρχουν: 
��������/Επώνυμο:   
 

�����/���(��� ��������)/ Όνομα/τα 
(άλλα ονόματα): 

������� �������� 
(��/����/����)/ 
Στoιχεία γέννησης 
(ημ./μήνας/έτος): 

��������������
�/ Ιθαγένεια 
 

����������� ��������� ��� 
������������� ����� ������/ 
Αριθμός ταξιδιωτικού εγγράφου ή 
ταυτότητας 

18. ��������� ���� ������������ � ��������� ��������� ����������������� 
�������� ��� ����������� ������������� ���, ����������� ������� / 
Οικογενειακή σχέση με πολίτη της ΕΕ, Ευρωπαϊκής Οικονομικής Συνεργασίας ή 
της Ελβετίας, αν υπάρχει: 
□ ���/�������/σύζυγος   □ �����/ παιδί         □ ���/ εγγόνι       □ 
������� ����, ��� ��� ���/   
 □ �������� ���/καταχωρημένος σύντροφος  □ ���/ Άλλη            εξαρτώμενοι 
ανιόντες 

19. ������� ������ � ��․����� ������/Διεύθυνση 
κατοικίας και  διεύθυνση ηλεκτρονικού 
ταχυδρομείου του αιτούντος: 

�������������/ Αριθμός 
τηλεφώνου: 

20. ����������� ��� �������, �� ���������� � �������� �����������������/ 
Διαμονή σε άλλη χώρα που διαφέρει από την τρέχουσα υπηκοότητα: 
□ ��/ Όχι 
□  ���/ Ναι        ��������� �������� ��� �������� ����������/ Άδεια 
παραμονής ή ισοδύναμο έγγραφο …………………………………………………….    ������/ 
Αριθμός……………..․……………… 
��������� � �����/ Ισχύει έως…………….…………………… 
*21. �������� ���������������/ Τρέχουσα απασχόληση: 
*22. ��������� ������ � ��������������� ����������� ������ ����������� 
������������ ������ � ������/ Διεύθυνση εργοδότη και τηλεφωνικός αριθμός 
του εργοδότη. Για τους φοιτητές, η ονομασία και η διεύθυνση του 
εκπαιδευτικού ιδρύματος: 
 
23. ������������� �������/ Σκοπός του ταξιδιού: 
□ �������/                       □ ���������      □ ������������  
���������� □ ������������     □ ����� 
    Τουρισμός                        Επιχειρηματικοί     ��� ������������/             
Πολιτισμός            Αθλητισμός 
                                              λόγοι                       
Επίσκεψη σε φίλους ή συγγενείς 
□ ���������� ���/   □ ��������          □ ������/          �������      □ 
���(�����������)/ 
    Επίσημη επίσκεψη           ������               Σπουδές          ������           
Αλλο (διευκρινίστε):    
                                              Ιατρικοί λόγοι                                 
Ενδιάμεση στάση 
24.  ��������� ���������������/ Πρόσθετες πληροφορίες: 

25. ����������� �������� ����� ���������� 
(����������� ��� ��� ����� �������������, ��� 
�������� �)/Κ-Μ κύριου προορισμού (και άλλα κ-μ 
προορισμού, εάν ισχύει): 

26. ������ ������  
����� 
�����������/Πρώτ� κ-μ 
εισόδου: 

27.  �������� �������� ����/ Αριθμός εισόδων που ζητήθηκε: 
□ ��� �����/Μία    □ ����� �����/ Δύο      □ ������� �����/ Πολλαπλές 

    



������ ���� ������ ����� ����� �������� ���������� ��������/ Προβλεπόμενη 
ημερομηνία πρώτης εισόδου στον χώρο Σένγκεν: 
������ ������ ����� ����� �������� ������ ����� ��������� ���� /Ημερομηνία 
αναχώρησης από το χώρο Σένγκεν μετά την πρώτη είσοδο: 
 



28. ��������� ������ ������� �������� ��������� ������� �����������/ 
Προηγούμενα δακτυλικά αποτυπώματα για υποβολή αίτησης θεώρησης Σένγκεν: 
□ ��/ Όχι                                              □ ���/ Ναι 
���, ��� ������ �/ Ημερομηνία, εάν είναι γνωστή …………………….. …………………… 
������ ����, ��� ������ �/ Αριθμός αυτοκόλλητης θεώρησης, εάν είναι γνωστή 
................ 
29. �������� ����������� ����� ����� �������� ��������, ������� ����������� 
�������/ Άδεια εισόδου για τη χώρα τελικού προορισμού, εάν υπάρχει: 
��� ������ � �����/ Εκδόθηκε από……………………��������� �/ 
Ισχύει από……………………����/ μέχρι…………………… 
* 30.  ����� ����������(���) �������� ���� ��������� � ������� ��� �������� 
��� ����� ������������� ���������� (�������������) ��� ����������� 
��������� ����� ���������/  Το ονοματεπώνυμο του(των ) προσκαλούντος(ων) 
στο κράτος-μέλος/στα κράτη- μέλη. Εάν δεν υπάρχει, η ονομασία του 
ξενοδοχείου ή του μέρους της προσωρινής διαμονής στο κράτος-μέλος: 

��������/����, ������������� ����������� ��������, ������ � 
��․ ����� ������/ Διεύθυνση και η ηλεκτρονική διεύθυνση 
του/(των) προσκαλούντος/ (ων), του/(των) 
ξενοδοχείου/προσωρινών καταλυμάτων: 

�������������/
Αριθμός 
τηλεφώνου: 
 

*31. �������� ���������������/����������� ��������� �� ������/ Όνομα και 
διεύθυνση της προσκαλούσας εταιρίας/οργανισμού: 

�������� �����������/���������������  ����������� ���� 
������ / Όνομα και διεύθυνση του προσώπου επαφής στη 
φιλοξενούσα εταιρεία/οργανισμό: 
 

�����������/���/��
�� 
��������������/ 
Αριθμός τηλεφώνου  
της εταιρείας 
/οργανισμού: 

*32. ������� ������������� � ��������� ����� ������� �/ Τα έξοδα ταξιδιού 
και διαμονής του αιτούντος θα καλυφθούν από: 
□ ������� ����/ από τον 
ίδιο τον αιτούντα 
 
������������� ��������/ 
μέσα κάλυψης: 

□ ������/ Μετρητά 

□ ����������� �����/ 
Tαξιδιωτικές επιταγές 

□ ���������� ����/ 
Πιστωτική κάρτα  

□ ������� ������� 
����������/ Προπληρωμένη 
διαμονή 

□ ������� ������� 
������������/ 
Προπληρωμένη μεταφορά 

□��� (�����������)/ Άλλα 
   (διευκρινίστε) 
 

□ ���������� (������������ ����, 
�����������������, �������������), ����������/ 
Aπό χορηγό (φιλοξενούντα, εταιρεία, οργάνωση), 
διευκρινίστε:  

□ ��� 30,31 ������/ βλέπε παραγράφους 30.31  …… 

□��� (�����������)/ Άλλο (διευκρινίστε):  

���������/ Τύποι: 

□ ������/ Μετρητά 

□ ���������� � �������/ Παρέχεται διαμονή 

□ ����� ������� ��������� ������������� 
���������/ Όλα τα έξοδα καλύπτονται κατά τη 
διάρκεια της διαμονής 

□ ������� ������� ������������/ Προπληρωμένη 
μεταφορά 

□ ���/ Άλλο (διευκρινίστε ) 

 

 
�� ������ ��, �� ������ ������� ������� ������ ����� ������� ����������� ��� ������������� 



������� ������ ������ ����� ������� 
�� ������ ��, �� ������������ ��������� �� ������ ��������� � ������������� ������ ����������� ����� 
�������� �� ������� ������������ �������� ����������������/  
������ �� � ��������, �� ������ �� ������� ��������� ����� �������� �� ��������� ����� ������-
�������������� ��������� ���������, ��������� � ��������������� ������� ��� ������������ ������-
�������������� �������� �� ����� ��������� ���������, ������ ��� �� ������������ �� ����������, ������ �� 
������� ���������� ������� ���������� ��������, ���������� �� ����� �������������� �������� 
������������������ � ��������� ���������� ����� ������������������� ������� 
/ ��� ���������, ������ ��� �� ������� ������� ��� ������ ��������� ��� ������ ������� ����������, ������ 
���������, ������� ��������� ����� ������� ��� ������ ��������� ������������ �� ����-����������� �������� 
(VIS) [1]� ������ ������� �� ��������� ���� ����� �������� ����� �������� � �������� ����� ��������� 
�������������������, ������������ �������� �������������������, ������ ��� ����� �������������� �������� � 
������������� �������� ������� ������������������� ��� ���� �������� ��������� ����� �� ������ VIS 
����������, ������� �������, ������� ���� �� �������� ���������� ����� �������� ������ ������� � ������ 
�������� ������ �������������, ������� ������ ������ ������������, ����� ��� ���������� ��� ����� ��� 
���������� ��� ��������������, ������� ����� ���������� ���������� �������� ���������� � ������, �� �� � 
�������� ����������� ��� ������������ ������� ����������� �������� ��� ���������� ����� �� ������ ��� 
����� �������������� ������� ������������������� � ��������� �������������� � ����� ���� 
������������������� �������������, �������� � ����������� ��������� ��������� ����������� ����� ���������� 
�������� ���������������� �` ������� ������� ���������������, C4 �����������, 1 ���. ������ ���.�� 10671 
�����, ���.:+30.210.3684515, ����:+30.210.3684180, ��.����: g04@mfa.gr (mailto:g04@mfa.gr) 
/ �� ������ ��, �� �������� ����� �������� ����� ������������ ������������ �������� ��� �����, �� �� ����� 
���� �������� �� ������ VIS ����������� � ��� ����� ��������� ������ �� ��� ��������� ����������, ���� ��� 
�� �������� ����� �����, �� ��� ��������� ���� ��������� �������, � ��� ��������� ������������ ������ 
��������� ������� �� ������� ����� ������������� ��������������������, ���������� �������, ��� 
��������������� ��������� ��� �����, ������ ����� �� ������ �� ����������� ��������� �� ����� ��������� 
��������� � ������ ���� ��������� ��� ����� � ��� ����� ��������� �������� ������� ��������, ������ ��� 
��������������� ��������� ������������ ����� ��������� ������� ���������� �������� ��������� ������ 
������������������������������������������������� (���������������������������������������������, �. 
�������� 1-3, ���� 1-��, �� – 115 23�����, ���.: +30.210.6475600, ����:+30.210.6475628, ��.����: 
contact@dpa.gr (mailto:contact@dpa.gr)) ������������������������������������������������������������ 
�����������, ������������������������������������������������������������, 
�����������������������������������, 
���������������������������������������������������������������������������������������������������������, 
������������������������������������������������������������������������, ������������������������������ 
����������������������������������������������������������������������������������������������������������
�����������, 
����������������������������������������������������������������������������������������������������������
�����, �����������������������������������������, ���������������� 5-��������� 1-�������������� 
(��������������) Nr.562/2006 (�������������������������) �����������, 
����������������������������������������������������������������������������������������������������������
�������������������������������������������/ 
 
���� � �������/ Τόπος και ημερομηνία: 

 

��������������/ Υπογραφή: 
 (������������� ������� ���������� �� �������� 
�������� �����������/������������)/ (υπογραφή 
γονέων/κηδεμόνων εάν χρειάζεται): 
 
 
 

 

mailto:g04@mfa.gr



