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  Τμήμα Ταμειακής Υπηρεσίας

ΕΠΩΝΥΜΟ 
Ή ΕΠΩΝΥΜΙΑ

: Παρακαλώ όπως προχωρήσετε στην ρύθμιση 

των βεβαιωμένων οφειλών μου, σύμφωνα με τις

διατάξεις του του Ν. 4764/2020 για πληγέντες 

COVID-19 σε(αριθμός)…………..……. δόσεις

Οι  συνολικά  βεβαιωμένες  έως  30/06/2021

οφειλές μου  στο Δήμο,  ανέρχονται στο ποσό

των ……………………………………...…ευρώ.

Επίσης, λαμβάνω γνώση ότι η ρύθμιση καταργείται :
1.Εφ' όσον  δεν καταβληθούν τρεις(3) συνεχόμενες
δόσεις με  αποτέλεσμα  την  υποχρεωτική  άμεση
καταβολή  του  υπολοίπου της  οφειλής  και  την  άμεση
επιδίωξη της είσπραξης του με όλα τα προβλεπόμενα
από  την  ισχύουσα  νομοθεσία  (ΚΕΔΕ)  αναγκαστικά
μέτρα
2.Δεν υποβληθούν οι προβλεπόμενες δηλώσεις τέλους
ακαθαρίστων  εσόδων  και  τέλους  παρεπιδημούντων
μετά των περιοδικών δηλώσεων ΦΠΑ
3.Υποβληθούν αναληθή στοιχεία  

Δικαιολογητικά:

Α) Για φυσικά πρόσωπα(τουλάχιστο 1 από 

τα παρακάτω)                                        

1.Βεβαίωση από ΕΡΓΑΝΗ για αναστολή 

σύμβασης από 15/02/2020 και μετά                  

2.Κάρτα ανεργίας σε ισχύ                                  

3.Βεβαίωση στήριξης από Υπουργείο Εργασίας 

από 15/02/2020 και μετά                     

4.Βεβαίωση από ΑΑΔΕ(ΔΟΥ) ότι είναι ιδιοκτήτες

εκμισθούμενων ακινήτων που υπέστησαν 

μείωση κατόπιν δημόσιας εντολής από 

15/02/2020 και μετά                                          

Β) Για επιχειρήσεις                                      

Βεβαίωση της ΑΑΔΕ(ΔΟΥ) για τους ΚΑΔ   

ΟΝΟΜΑ :

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ :

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΩΣ :

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ :

Τ.Κ :

ΑΦΜ :

ΑΔΤ :

ΤΗΛ. ΣΤΑΘΕΡΟ :

ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ :

ΘΕΜΑ: ΡΥΘΜΙΣΗ ΟΦΕΙΛΩΝ ΜΕ ΤΟ Ν.4764/2020

Έγκριση Υπαγωγής 
στην ρύθμιση

ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ:
Με  την  υπογραφή  της  παρούσας  αίτησης,  δηλώνω  ότι  με  πλήρη
επίγνωση, βασιζόμενος στην ελεύθερη και ανεμπόδιστη απόφασή μου,
συμφωνώ,  συναινώ  και  παρέχω  τη  ρητή  συγκατάθεσή  μου  για  την
συλλογή, επεξεργασία και φύλαξη όλων των δεδομένων προσωπικού
χαρακτήρα,  όπως  αυτά  έχουν  δηλωθεί  στην  αίτηση  μου  και  στα
επισυναπτόμενα δικαιολογητικά από τον Δήμο Αρχανών Αστερουσίων
σύμφωνα  με  τον  Γενικό  Κανονισμό  Προστασίας  Δεδομένων  ΕΕ
2016/679  και  την  εν  ισχύ  εθνική  Νομοθεσία,  όπως  αυτά  εκάστοτε
τροποποιούνται.

.............(τόπος) ......../......./2021

Ο/Η ΑΙΤΩΝ /ΟΥΣΑ


