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[bookmark: Προς_το_Τμήμα_Εσόδων_&_Περιουσίας_Δήμου_]Προς το Τμήμα Εσόδων  
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ή ΕΠΩΝΥΜΙΑ:
	

	Πατρώνυμο:
	

	ΑΦΜ:
	
	Δ.Ο.Υ.:
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ:
	
	EMAIL:
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ
:
	

	ΕΙΔΟΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ:

	

	ΚΩΔΙΚΟΣ ΠΑΡΟΧΗΣ ΡΕΥΜΑΤΟΣ ΑΚΙΝΗΤΟΥ:
	


[bookmark: Παρακαλώ_όπως_σύμφωνα_με_την_απόφαση_αρ.][bookmark: ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:_....................]	Ο/Η κάτωθι υπογράφων, χρήστης (ιδιοκτήτης/ενοικιαστής) του ακινήτου με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις, που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, με την παρούσα αίτηση δηλώνω υπεύθυνα ότι είχα διακόψει τη λειτουργία της επιχείρησής μου που βρίσκεται …………………………………………………………από τις …../…../2020 μέχρι τις …..../……/2021 λόγω των μέτρων αποτροπής της διασποράς του κορωνοϊού COVID – 19 και ως εκ τούτου είμαι δικαιούχος της απαλλαγής από το ενιαίο ανταποδοτικό τέλος καθαριότητας και φωτισμού του πρώτου εδαφίου της παρ. 1 του άρθρου 1 του Ν. 25/1975 (Α΄74), για το χρονικό διάστημα που ίσχυαν οι περιορισμοί σύμφωνα με το άρθρο 37 παρ. 9 της Π.Ν.Π. (ΦΕΚ Α΄68/20.03.2020) και την υπ’ αριθμό 47/2021 απόφαση του Δημοτικού Συμβουλίου Φαρσάλων.
(Με την υπογραφή της παρούσας, επιτρέπω να χρησιμοποιηθούν τα προσωπικά μου δεδομένα αποκλειστικά για τις διαδικασίες που προβλέπονται από τις κείμενες διατάξεις και για κάθε διοικητική διαδικασία που απαιτείται για την διευθέτηση του αιτήματός μου).
Ημερομηνία: ........./........./2021

[bookmark: Ο_ΑΙΤΩΝ_/_Η_ΑΙΤΟΥΣΑ]Ο ΑΙΤΩΝ / Η ΑΙΤΟΥΣΑ

(Υπογραφή)


Η αίτησή μου συνοδεύεται από τα κάτωθι δικαιολογητικά:
· Ταυτότητα αιτούντα ή νόμιμη εκπροσώπηση.
· Ε9 για ιδιόκτητα ακίνητα ή πρόσφατο μισθωτήριο 
· ΑΡΧΙΚΗ δήλωση αναστολής λειτουργίας στο ΕΡΓΑΝΗ, ή εν ελλείψει αυτής, την εκτύπωση του taxis με υπογράμμιση του κύριου ΚΑΔ της συγκεκριμένης επιχείρησης.
· Αντίγραφο πρόσφατου λογαριασμό ΔΕΗ ή εναλλακτικού παρόχου (διπλής όψεως)
· [bookmark: _GoBack]Άδεια λειτουργίας και ίδρυσης της επιχείρησης ή γνωστοποίηση.
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