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Ο Αρμόδιος Υπάλληλος
ΠΡΟΣ: ΔΗΜΟ ΣΠΑΤΩΝ - ΑΡΤΕΜΙΔΟΣ
Παρακαλώ όπως προβείτε στην ρύθμιση των οφειλών μου προς το Δήμο Σπάτων - Αρτέμιδος, που έχουν βεβαιωθεί μέχρι …./…./…., σύμφωνα με την υποπαρ. Α2 της παρ. Α, του άρθρου πρώτου του ν. 4152/2013.
Ειδικότερα, οι συνολικές βεβαιωμένες έως …/…/…. οφειλές μου προς το Δήμο Σπάτων Αρτέμιδος, ανέρχονται στο ποσό των ………… ευρώ, το οποίο αναλύεται ως ακολούθως:

*Δηλώνω υπεύθυνα ότι κατά το χρόνο υπαγωγής ΔΕΝ έχω καταδικαστεί πρωτόδικα για φοροδιαφυγή. (υποπαρ.Α.2 περ. 5 του ν.4152/2013, όπως αντικαταστάθηκε από το άρθρο 74 παρ. 2 του ν.4174/2013 και ΠΟΛ 1112/21.5.13 παρ.3 περ. Γ’.                                   
Σπάτα,      /     /2020
Ο/Η Αιτών/ούσα
ΕΓΚΡΙΝΕΤΑΙ

Η ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ ΤΑΜΕΙΑΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

ΜΙΧΑ ΑΝΝΑ
