Α Ι Τ Η Σ Η 
ΕΠΩΝΥΜΟ:

……………………….………......................                  
ΟΝΟΜΑ:…………………………...……….                   
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:……………...…….……                   
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ:…………...……………                    
Α.Δ.Τ.:…………..........…………..………….                   
ΗΜΕΡ.ΓΕΝΝΗΣΗΣ:………...……..………...                    
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:……………..…..….….         

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:..………….....……..….                  

.………………………………………....…....                 

.……………………………………………....
ΤΗΛΕΦΩΝΟ/Α:……………………………...

………………………………………………...

FAX :………………………............…….......

EMAIL :………………………............……...

ΑΦΜ :………..……………………………….

ΚΩΔ. OΦΕΙΛΕΤΗ …....……………………... 
ΠΡΟΣ
...................................................................................................................... ...........................................................
............................., 
……/……/2023
Παρακαλώ  να ρυθμιστεί η    

βεβαιωμένη οφειλή μου βάσει του Ν.5036/2023 (άρθρο 90).

....................................................................................................…………...….........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Ο/Η Αιτών/ούσα

……………………                                                                                     (Υπογραφή)
