
ΑΙΤΗΣΗ
Υποβάλλω τα απαραίτητα δικαιολογητικά για υπολογισμό αναλογικών μισθωμάτων.
ΠΡΟΣ :
Διεύθυνση Τεχνικού Ελέγχου/Τμήμα Φυσικών Πόρων 

της Αποκεντρωμένης Διοίκησης Πελοποννήσου, Δυτικής Ελλάδος και Ιονίου

Ταχ. Δ/νση : Αθηνών 105 Ρίο, Τ.Κ.: 265 04, Τηλ: 26109916891, FAX:2610910933
Αρμόδιος υπάλληλος :



	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ
α) Φυσικού προσώπου :

Επώνυμο : …………………………… Όνομα ………………………Όνομα πατρός ή συζύγου : ………………
Επάγγελμα : ………………………………………………….………………………………………….

Ταχ. Δ/νση : οδός …………………… αριθ. ….. Δήμος/Κοινότητα :……………………………

Τ.Κ. …………… Τηλέφωνο : …………… FAX : ………….. Αρ. Ταυτ. ………………………….

β) Μη φυσικού προσώπου : (Νομικά Πρόσωπα ή Ενώσεις Προσώπων)

Α. Φ. Μ. : …………………………………………… Επωνυμία : ……………………………………………………

Αριθμ. Καταστατικού …………………….. Ημερομ. Επικύρ. Καταστατικού …………………

Αριθμ. κ΄  Έτος ΦΕΚ / Τ.Α.Π.Ε.Τ.: …………………………………………………………………

Δ/νση Αλληλογραφίας : Οδός : ………………………………Αριθ.: ……… Τ.Κ. ……………..

Περιοχή – Δήμος / Κοινότητα : …………………………………………………………………….

Νομός : ………………………………….. Τηλέφωνο : ……………………. FAX …………………


	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ
Επώνυμο : ………………………………………………Όνομα :   ………………………

Όνομα πατέρα ή συζύγου : …………………………. Αριθμ. Δελτ. Ταυ/τας : …………………………………
Οδός : ………………..….. ………………. … Αριθ. ……………… Ταχ. Κώδ. : …………………………………

 Τηλ. : ……………………. Δήμος ή Κοινότητα …………………………………………………………………..


	*Επιλέξτε με ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή μας, σημειώνοντας ( στο αντίστοιχο τετράγωνο :

( 1. Να σας σταλεί με FAX στο νούμερο ……………………………………………………..

( 2. Να σας σταλεί συστημένη επιστολή στη Διεύθυνση: ………………………………..

     ……………………………………………………………

( 3. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την οικεία υπηρεσία.

( 4. Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας.


(Πόλη / Ημερομηνία)

         Ο/Η Αιτ…….

(Υπογραφή)

*Για περισσότερες πληροφορίες βλέπε  επόμενη σελίδα.

Δικαιολογητικά :


1. Τιμολόγια πωλήσεων.

2. Δελτία αποστολής, σε περίπτωση που για τα διακινούμενα προϊόντα δεν εκδίδονται τιμολόγια πώλησης.

3. Συγκεντρωτική κατάσταση, που συνοδεύει τα προηγούμενα στοιχεία στην περίπτωση συμψηφισμού των παγίων και αναλογικών μισθωμάτων.

Σημείωση :


Αν συναντάτε δυσκολίες στη συμπλήρωση της αίτησης, παρακαλούμε ρωτήστε μας.


Επίσης, έχετε το δικαίωμα να ζητήσετε από τον αρμόδιο υπάλληλο να συντάξει ο ίδιος την αίτηση, αν δηλώσετε προφορικά ότι δεν μπορείτε να γράψετε (άρθρο 3 παρ. 3 του ν. 2690/99-ΦΕΚ 45/Α΄/9-3-99)
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