ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

(Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή την αίτηση - δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών - άρθ. 8, παρ. 4 Ν. 1599/1986)

Α. ΦΥΣΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ

ΕΠΩΝΥΜΟ...................................... 

ΟΝΟΜΑ.......................................... 

ΟΝ. ΠΑΤΡΟΣ
................................. 

Tόπoς Κατοικίας............................. 

ΟΔΟΣ............................................ 

Τ.Κ................................................ 

Α.Φ.Μ...........................................

ΔΟΥ …………………………………………………..

ΤΗΛΕΦΩΝΟ...................................
Email:  ……………………………………………
Β. ΝΟΜΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ

ΕΠΩΝΥΜΙΑ.....................................


ΕΔΡΑ.............................................

ΚΑΔ...............................................

ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ:
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ..........................  
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ
................................. 

ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ.......................... 

ΟΔΟΣ.............................................
Τ.Κ................................................ 

Α.Φ.Μ............................................

ΔΟΥ……………………………………………………..

ΤΗΛΕΦΩΝΟ...................................
Email:  ……………………………………………
*Για την υπαγωγή στη ρύθμιση πρέπει να καταβληθεί η πρώτη δόση εντός τριών (3) εργάσιμων ημερών από την ημερομηνία υπαγωγής στη ρύθμιση και οι επόμενες δόσεις να καταβάλλονται έως την τελευταία εργάσιμη ημέρα των επομένων μηνών από την ημερομηνία αίτησης.

* Το ελάχιστο ποσό μηνιαίας δόσης της ρύθμισης δεν μπορεί να είναι μικρότερο των πενήντα (50) ευρώ.  
*Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με τους όρους και τις προϋποθέσεις ένταξης στη ρύθμιση, οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να απευθύνονται στην Ταμειακή Υπηρεσία του Δήμου 2743360207, 2743360246, 2743360247, 2743360222, 2743360228,  (2743360101 Δημ. Ενότητα Ευρωστίνης).Τις εργάσιμες ημέρες από 09:00 έως 13:00.
Προς 

ΔΗΜΟ ΞΥΛΟΚΑΣΤΡΟΥ – ΕΥΡΩΣΤΙΝΗΣ

Email: protokollo@xylokastro.gov.gr
Παρακαλώ όπως προβείτε στην (εφάπαξ/με δόσεις) ρύθμιση των βεβαιωμένων/ληξιπρόθεσμων οφειλών μου προς το Δήμο Ξυλοκάστρου - Ευρωστίνης, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 25 του Ν. 5143/24 (ΦΕΚ 161 Α/11-10-2024).
Ειδικότερα στην περίπτωση ρύθμισης με δόσεις επιλέγω την εξής κατηγορία:
	ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ
	ΕΠΙΛΟΓΗ

	α) εφάπαξ εξόφληση για ευάλωτους οφειλέτες
	

	β) από 2 έως 6 δόσεις για ευάλωτους οφειλέτες
	

	γ) από 7 έως 12 δόσεις για ευάλωτους οφειλέτες
	

	δ) από 13 έως 60 δόσεις για ευάλωτους οφειλέτες
	

	ε) έως 60 δόσεις για μη ευάλωτους οφειλέτες
	


Υπεύθυνη Δήλωση: Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις, που προβλέπονται από τις διατάξεις της παραγράφου 6 του άρθρου 22 του N.1599/1986, δηλώνω ότι τα στοιχεία της αίτησής μου είναι ακριβή και αληθή. Σε περίπτωση ανακρίβειας γνωρίζω ότι θα έχω τις συνέπειες που προβλέπονται από τις διατάξεις του Ν. 1599/1986.
Βάσει του Ν.4624/2019 και Ε.Ε.2016/679 GDPR, δηλώνω ότι συμφωνώ, συναινώ και παρέχω τη ρητή συγκατάθεσή μου για την επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων, όπως αυτά έχουν δηλωθεί στην αίτησή μου και τα επισυναπτόμενα δικαιολογητικά, από τις αρμόδιες υπηρεσίες του Δήμου, αποκλειστικά για τον σκοπό που αναφέρεται στην παρούσα και σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία. Γνωρίζω δε, το δικαίωμα πρόσβασής μου στα πιο πάνω δεδομένα , το δικαίωμα εναντίωσης στην επεξεργασία τους, καθώς και ανάκλησης της συγκατάθεσής μου ανά πάσα στιγμή.
                                                             Ημερομηνία ……………………
                                                                   Ο/Η Αιτών/ούσα
Συνημμένα:
1.Βεβαίωση ευάλωτου οφειλέτη (μέσω gov.gr)  (
2. Καρτέλα οφειλών χρεώστη. (
