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ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑΤΤΙΚΗΣ




Κορωπί, …………. 20…..

ΑΙΤΗΣΗ του/της





ΠΡΟΣ: ΔΗΜΟ ΚΡΩΠΙΑΣ

Επώνυμο:……………………………………………….
Αιτούμαι την υπαγωγή των οφειλών μου σε
Όνομα:…………………………………………………..
ρύθμιση ενός εκ των παρακάτω νόμων:
Όνομα Πατρός:………………………………………...
Ν. 4646/2019 (24 δόσεις) 
Όνομα Μητρός:…………………………………………
Ν. 4611/2019 (Αναβίωση των 100 δόσεων) 
Έτος Γέννησης:…………………………………………
Ν. 5036/2023 (36 έως 72 δόσεις) 
Επάγγελμα:……………………………………………..
Ν. 4764/2020 (Αναβίωση των 100 δόσεων) 
Δ/νση κατοικίας:………………………………………..
(Επιλέξτε το νόμο υπαγωγής)
Περιοχή (οικισμός):……………………………………..
Πόλη:……………………………………………………..
Τ.Κ.:………………………………………....................
E-mail:…………………………………….....................
Τηλέφωνο:……………………………………………….
Κινητό:…………………………………………………….


Ο ΑΙΤΩΝ / Η ΑΙΤΟΥΣΑ

Α.Δ.Τ.:…………………………………………………….
ΗΜ/ΝΑ ΕΚΔΟΣΗΣ:………………………………………
ΑΡΧΗ ΕΚΔΟΣΗΣ:………………………………………..



Α.Μ.Κ.Α.:………………………………………………….
Α.Φ.Μ.:…………………………………………………….
Δ.Ο.Υ.:……………………………………………………..
Συναινώ σε τυχόν επεξεργασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα

που με αφορούν για τη διεκπεραίωση του αιτήματός μου.
