ΑΙΤΗΣΗ
(αποκλειστικά για  φυσικά πρόσωπα)

Επωνυμία………………………………....

ΑΦΜ……………………………………..

ΔΟΥ….…………………………………..

Διευθ/νση….……………………………..

ΤΗΛΕΦΩΝΟ…………………………….

Εmail……………………………………..
 (η συμπλήρωση όλων των στοιχείων είναι απαραίτητη)
                ΔΑΦΝΗ …/…/……..

                Ο/Η ΑΙΤ………………..
                         εγκρίνεται 
         Η Προϊσταμένη Ταμειακής Υπηρεσίας

                 ΔΗΜΗΤΡΑ ΠΛΑΦΟΥΝΤΖΗ 
ΣΗΜΑΝΤΙΚΟ!

Η πρώτη δόση της ρυθμιζόμενης οφειλής καταβάλλεται μέσα σε τρεις (3) εργάσιμες ημέρες από την ημέρα υπαγωγής στη ρύθμιση, διαφορετικά     η ρύθμιση καταργείται αυτοδικαίως.
ΠΡΟΣ: ΔΗΜΟΣ 

ΔΑΦΝΗΣ – ΥΜΗΤΤΟΥ

Την Ταμειακή Υπηρεσία 

ΔΑΦΝΗΣ – ΥΜΗΤΤΟΥ
Ε ν τα ύ θ α
Παρακαλώ όπως γίνει ρύθμιση  επί του συνόλου των ληξιπρόθεσμων οφειλών μου, με εφ’ άπαξ εξόφληση/ δόσεις, (*επιλέγετε αυτό που επιθυμείτε*)όπως αυτό έχει διαμορφωθεί την ημέρα υποβολής της αίτησης και μερική απαλλαγή των προστίμων και των προσαυξήσεων  που αναλογούν στο ποσό αυτό, σύμφωνα με το Ν 4611/17-05-2019, (άρθρο 110-117 ΡΥΘΜΙΣΗ ΟΦΕΙΛΩΝ ΠΡΟΣ ΟΤΑ Α ΒΑΘΜΟΥ), ΦΕΚ 73/τεύχος α.

           

* Αριθμός δόσεων      

   * Εφ’ άπαξ εξόφληση
       (συμπληρώνεται από την Ταμειακή Υπηρεσία)
· Αρχική οφειλή ποσού ………………..€

· Προσαυξήσεις  ποσού ………………..€

Απαλλαγή    προσαυξήσεων ποσοστού…………  ποσού………….. €
Ενημερωθείτε αναλυτικά με το συνοδευτικό έντυπο της παρούσας  για την διαδικασία υπαγωγής στην ρύθμιση του Ν 4611/17-05-2019, (άρθρο 110-117 ΡΥΘΜΙΣΗ ΟΦΕΙΛΩΝ ΠΡΟΣ ΟΤΑ Α ΒΑΘΜΟΥ), ΦΕΚ 73/τεύχος α. 
