                                                        ΤΜΗΜΑ ΤΑΜΕΙΑΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
                   
             ΑΙΤΗΣΗ 
                                                                                                                 
                                                                                                                       ΠΡΟΣ
          
Α.ΦΥΣΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ

Επώνυμο :............................................                          Το Δήμο ΑΙΓΑΛΕΩ                                                                
Όνομα : ...............................................                           Παρακαλώ να εγκρίνετε την ένταξη των οφειλών μου                                                                                                    
Όνομα Πατέρα :.................................                     στη ρύθμιση των διατάξεων το Ν. 4764/2020  
Δ/νση κατοικίας :................................                            όπως τροποποιήθηκε με το Ν. 4807/2021 σε…………..                                                                       
..............................................................                          δόσεις.                                      
..............................................................                           
Τηλέφωνο :..........................................                            
Α.Δ.Τ :.................................................                                                    
Α.Φ.Μ :...............................................                                                   
Δ.Ο.Υ :.................................................                                                          


                                                                                           ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ
                                          
                                                                                              1. 
Β. ΝΟΜΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ                                                                                     
Επωνυμία :.........................................                        2.   
.............................................................                              
Έδρα :.................................................                            
....................................Τ.Κ :................                            
Α.Φ.Μ :..............................................                             
Δ.Ο.Υ :................................................                            
Τηλ :....................................................                            
Νομ. Εκπρόσωπος :...........................                             
.............................................................                         
.............................................................                          


                                                                                                                                ..........................2021


                                                                                                                                                 Ο / Η  Αιτ ........................                   
-Η ρυθμιζόμενη οφειλή εξοφλείται είτε εφάπαξ είτε τμηματικά. Η εξόφληση ή πρώτη δόση της καταβάλλεται μέσα σε τρεις (3) εργάσιμες ημέρες από την ημέρα υπαγωγής στη ρύθμιση, διαφορετικά η ρύθμιση καταργείται αυτοδικαίως. (παρ. 2 άρθρο 167 Ν. 4764/20)
-Η ρύθμιση της οφειλής καταργείται με συνέπεια την υποχρεωτική άμεση καταβολή του υπολοίπου της οφειλής, σύμφωνα με τα στοιχεία της αρχικής βεβαίωσης και την άμεση επιδίωξη της είσπραξής του με όλα τα προβλεπόμενα από την ισχύουσα νομοθεσία μέτρα, εάν ο οφειλέτης:
1)δεν καταβάλλει τρεις (3) συνεχόμενες δόσεις ή καθυστερήσει την καταβολή της τελευταίας δόσης για χρονικό διάστημα μεγαλύτερο των τριών (3) μηνών
2)δεν υποβάλλει στο δήμο τις προβλεπόμενες δηλώσεις για την επιβολή του τέλους επί των ακαθάριστων εσόδων μετά των περιοδικών δηλώσεων ΦΠΑ
3)έχει υποβάλλει αναληθή στοιχεία προκειμένου να του χορηγηθεί η ρύθμιση.

-Η καθυστέρηση καταβολής δόσης συνεπάγεται την επιβάρυνση με μηνιαία προσαύξηση δύο τοις εκατό (2%) επί του ποσού της δόσης, από την επομένη της ημέρας που όφειλε αυτή να καταβληθεί.                                                                                                    
