  ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

Α. ΦΥΣΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ

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

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

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

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

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

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

Αρ. Δελτ. Ταυτότητας....................... 

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

ΔΟΥ …………………………………………………..

ΤΗΛΕΦΩΝΟ...................................
Β. ΝΟΜΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ

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


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

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

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

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

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

Α.Δ.Τ............................................. 

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

ΔΟΥ……………………………………………………..

ΤΗΛΕΦΩΝΟ...................................
*Για την υπαγωγή στη ρύθμιση πρέπει να καταβληθεί η πρώτη δόση ή το εφάπαξ ποσό  εντός τριών (3) εργάσιμων ημερών από την γνωστοποίηση της υπαγωγής   στη ρύθμιση και οι επόμενες δόσεις να καταβάλλονται έως την τελευταία εργάσιμη ημέρα του κάθε μήνα 
*Λογαριασμός κατάθεσης Τράπεζα Πειραιώς 6336030020120

IBAN GR65 0171 3360 0063 3603 0020 120  
*Λογαριασμός κατάθεσης  Εθνική Τράπεζα 429/003543-27
IBAN GR10 0110 4290 0000 4290 0354 327

*Λογαριασμός κατάθεσης  ΕURΟΒΑΝΚ  0026 0112 740201527043
IBAN GR 8902601120000740201527043
με αιτιολογία: ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΟΦΕΙΛΕΤΗ ΣΤΟ ΟΝΟΜΑ ΤΟΥ ΟΠΟΙΟΥ ΓΙΝΕΤΑΙ Η ΡΥΘΜΙΣΗ ΚΑΙ ΑΦΜ)
* Το ελάχιστο ποσό μηνιαίας δόσης της ρύθμισης δεν μπορεί να είναι μικρότερο των πενήντα (50) ευρώ.  

ΠΡΟΣ

ΤΟ  ΔΗΜΟ ΝΕΜΕΑΣ
ΓΡΑΦΕΙΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ
ΤΑΜΕΙΑΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΔΗΜΟΥ ΝΕΜΕΑΣ
Παρακαλώ όπως προβείτε στη ρύθμιση των βεβαιωμένων/ληξιπρόθεσμων οφειλών μου προς το Δήμο Νεμέας , σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 25 του Ν. 5143/2024 (ΦΕΚ ΦΕΚ 161 Α/11.10.2024).
Ειδικότερα 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
	


Ειδικότερα, οι συνολικά βεβαιωμένες έως και σήμερα οφειλές μου προς το Δήμο Νεμέας  ανέρχονται στο ποσό των ………… ευρώ, το οποίο αναλύεται ως ακολούθως:

Α. Ημερομηνία βεβαίωσης ………………………

Κύρια οφειλή …………………….  (είδος) ……………….. ευρώ

Προσαυξήσεις …………………….. ευρώ

Πρόστιμα ………………………….. ευρώ

Β. Ημερομηνία βεβαίωσης ………………………

Κύρια οφειλή …………………….  (είδος) ……………….. ευρώ

Προσαυξήσεις …………………….. ευρώ

Πρόστιμα ………………………….. ευρώ

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.
…………………,      -     -2024
                                                                      Ο/Η Αιτών/ούσα
Τα υποβληθέντα στοιχεία τυγχάνουν επεξεργασίας σύμφωνα με το         iσχύον θεσμικό πλαίσιο (Γενικός Κανονισμός 678/2016 ΕΕ), με σκοπό τη διεκπεραίωση του αιτήματός σας και τηρούνται για το απαιτούμενο από την νομοθεσία χρονικό διάστημα. Τα στοιχεία σας φυλάσσονται σε ηλεκτρονικό και φυσικό αρχείο το οποίο κατά περίπτωση μπορεί να διατεθεί και σε άλλες αρμόδιες υπηρεσίες εντός ή εκτός του οργανισμού οι οποίες εμπλέκονται στη διεκπεραίωση του αιτήματός σας. Για περισσότερες πληροφορίες μπορείτε να ανατρέξετε στην Πολιτική Απορρήτου του Δήμου μας (www.prostasiadedomenon.gr/p/nemea). Υπεύθυνος προστασίας προσωπικών δεδομένων του Δήμου έχει ορισθεί ο κος Βλάχος Απόστολος με τον οποίο μπορείτε να επικοινωνείτε στο τηλέφωνο 211 11 33 583 ή στο email dpo@prostasiadedomenon.gr
