
ΤΥΠΟΠΟΙΗΜΕΝΟ ΕΝΤΥΠΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ ΚΑΙ ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ 

ΑΠΟΡΡΙΨΗΣ, ΑΚΥΡΩΣΗΣ Ή ΑΝΑΚΛΗΣΗΣ ΘΕΩΡΗΣΗΣ 

 

___________ 

__________________________________________________________________________1 

ΑΑΠΠΟΟΡΡΡΡΙΙΨΨΗΗ//  ΚΚΑΑΤΤΑΑΡΡΓΓΗΗΣΣΗΗ//  ΑΑΝΝΑΑΚΚΛΛΗΗΣΣΗΗ  ΘΘΕΕΩΩΡΡΗΗΣΣΗΗΣΣ  

Κύριε/Κυρία _______________________________, 

 Η/Το ________________ Πρεσβεία/ Γενικό Προξενείο/ Προξενείο/[άλλη αρµόδια 

αρχή] στ ___________________ [εξ ονόµατος τ... (όνοµα του εκπροσωπούµενου κράτους 

µέλους)], 

 [Άλλη αρµόδια αρχή] ____________________, 

 Οι αρµόδιες για τον έλεγχο των προσώπων αρχές στ.. ________________________ 

 εξέτασε(-αν) την αίτηση θεώρησής σας· 

 εξέτασε(-αν) τη θεώρηση υπ’ αριθ.: __________, η οποία 

χορηγήθηκε:_______________ [ηµεροµηνία/ µήνας/ έτος]. 

 Η θεώρηση απορρίφθηκε  Η θεώρηση καταργήθηκε  Η θεώρηση ανακλήθηκε 

Η απόφαση αυτή βασίζεται στον/ στους ακόλουθο(-ους) λόγο(-ους): 

1.  υποβλήθηκε πλαστό/ παραποιηµένο ταξιδιωτικό έγγραφο 

2.  δεν παρεσχέθη αιτιολόγηση του σκοπού και των συνθηκών της προβλεπόµενης 

παραµονής 

3.  δεν παρεσχέθη απόδειξη για την επάρκεια των µέσων διαβίωσης κατά τη 

διάρκεια της προβλεπόµενης παραµονής ή για τα µέσα επιστροφής στη χώρα 

καταγωγής ή παραµονής ή για τη διέλευση σε τρίτη χώρα στην οποία η 

                                                 
1 ∆εν απαιτείται λογότυπο για τη Νορβηγία, την Ισλανδία και την Ελβετία. 



είσοδός σας είναι εξασφαλισµένη ή ότι µπορείτε να εξασφαλίσετε νοµίµως τα 

µέσα αυτά 

4.  έχετε ήδη διαµείνει για τρεις µήνες κατά τη διάρκεια εξάµηνης περιόδου στο 

έδαφος των κρατών µελών βάσει οµοιόµορφης θεώρησης ή θεώρησης 

περιορισµένης εδαφικής ισχύος 

5.  είστε καταχωρισµένος στο Σύστηµα Πληροφοριών Σένγκεν (SIS) µε σκοπό 

την απαγόρευση εισόδου από ………………(µνεία του κράτους µέλους) 

6.  ένα ή περισσότερα κράτη µέλη σάς θεωρούν απειλή για τη δηµόσια τάξη, την 

εσωτερική ασφάλεια, τη δηµόσια υγεία σύµφωνα µε τα οριζόµενα στο άρθρο 2 

σηµείο 19 του κανονισµού (ΕΚ) αριθ 562/2006 (Κώδικας των Συνόρων 

Σένγκεν) ή τις διεθνείς σχέσεις ενός ή περισσότερων κρατών µελών 

7.  δεν παρεσχέθη απόδειξη ότι διαθέτετε επαρκή και έγκυρη ταξιδιωτική ιατρική 

ασφάλιση 

8.  οι παρασχεθείσες πληροφορίες για την αιτιολόγηση του σκοπού και των 

συνθηκών της προβλεπόµενης παραµονής δεν είναι αξιόπιστες 

9.  δεν κατέστη δυνατό να διαπιστωθεί η πρόθεσή σας να εξέλθετε από το έδαφος 

των κρατών µελών πριν από τη λήξη ισχύος της θεώρησης 

10.  δεν παρεσχέθησαν επαρκείς αποδείξεις ότι δεν ήσασταν σε θέση να 

καταθέσετε αίτηση θεώρησης εκ των προτέρων, η οποία να δικαιολογεί την 

κατάθεση αίτησης θεώρησης στα σύνορα 

11.  ζητήθηκε ανάκληση της θεώρησης από τον κάτοχο της θεώρησης2. 

Παρατηρήσεις: 

Σηµείωση: Ο ενδιαφερόµενος/η µπορεί να προσφύγει κατά της απόφασης 

απόρριψης/κατάργησης/ανάκλησης θεώρησης, σύµφωνα µε την εθνική νοµοθεσία. Στον 

ενδιαφερόµενο χορηγείται αντίγραφο του παρόντος εγγράφου (κάθε κράτος µέλος πρέπει να 

περιλαµβάνει παραποµπή στο εθνικό δίκαιο και στη διαδικασία σχετικά µε το δικαίωµα 

                                                 
2 Για ανάκληση θεώρησης που βασίζεται σε αυτόν τον λόγο, δεν είναι δυνατή η άσκηση δικαιώµατος 
προσφυγής. 



προσφυγής, συµπεριλαµβανοµένης της αρµόδιας αρχής στην οποία µπορεί να ασκηθεί 

προσφυγή καθώς και η προθεσµία κατάθεσης της προσφυγής). 

Ηµεροµηνία και σφραγίδα της πρεσβείας / του γενικού προξενείου / του προξενείου / των αρµόδιων 

για τον έλεγχο των προσώπων αρχών / άλλων αρµόδιων αρχών 

Υπογραφή ενδιαφεροµένου3 

 

                                                 
3 Εφόσον απαιτείται δυνάµει της εθνικής νοµοθεσίας 


