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Επώνυμο:
Όνομα:
Δ/νση κατοικίας:
Α.Δ.Τ.:
A.Φ.Μ.:
ΤΗΛ.:
Υπογραφή πληρεξούσιου:
	Π Ρ Ο Σ

                        κ. Δήμαρχο Φαρσάλων 

          Παρακαλώ να μου μειώσετε τα δημοτικά τέλη (Δ.Τ.), διότι είμαι άτομο με απορία και δικαιούμαι μείωση δημοτικών τελών 50%, βάσει της υπ’αριθμ. 174/2012 απόφασης του Δημοτικού Συμβουλίου.

          Το ακίνητο βρίσκεται επί της οδού:

………………………………………………….………………………………

…………………………………………………………………… άρ. ……,
ηλεκτροδοτείται με τον ………………………………………...

αριθμ. παροχής και είμαι ιδιοκτήτης – μισθωτής του ακινήτου.

          Έχω προσκομίσει:

α)  Αίτηση.

β)  Συμβόλαιο ιδιοκτησίας.

γ)  Τελευταίος λογ/μός της ΔΕΗ και η     

      απόδειξη πληρωμής.
δ)  Φωτοαντίγραφο Α.Δ.Τ.

ε)  Φωτοαντίγραφο Εκκαθαριστικού Εφορίας &     

    Ε9.

στ)  Βεβαίωση απορίας από την Υπηρεσία
       Πρόνοιας της Περιφέρειας.
ζ)  Υπεύθυνη δήλωση.

η) Φωτ/πία του αποκόμματος σύνταξης    

    πρόνοιας ή του Βιβλιαρίου πρόνοιας.
θ)Οποιοδήποτε δικαιολογητικό κριθεί απαραίτητο για την επεξεργασία της αιτήσεως σας 
ι) Τα κάτωθι δικαιολογητικά που ζητήθηκαν  

    από την υπηρεσία για την καταχώρηση του 
   ακινήτου μου………………………………….
   ………………………………………………….

   ………………………………………………….
Ο / Η  ΑΙΤΩΝ / ΟΥΣΑ


