
ΑΙΤΗΣΗ
               ΠΡΟΣ
                                                                             ΔΗΜΟ ΙΕΡΑΣ ΠΟΛΗΣ ΜΕΣΟΛΟΓΓΙΟΥ
Επώνυμο 



Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε βεβαίωση         
Όνομα 

ότι είμαι δικαιούχος,  κατά τα προβλεπόμενα στο

άρθρο 2 της ΚΥΑ    ΥΠΕΝ/ΔΑΠΕΕΚ/48653/

Όνομα Πατέρα ……………………….
1597/29.05. 2019 (ΦΕΚ 2172/Β/07.06.2019)                                                                                                                                                                                          

                                                                                       σχετικά με τον Επιμερισμό  του Ειδικού Τέλους                                                                                                                                                                     

Όνομα Μητέρας 
                     ΑΠΕ 1%.                                                                                     
Τόπος κατοικίας: 


Τ.Κ: 



Α.Δ.Τ.:

Τηλ. Επικοινωνίας:..

ΑΡ. ΠΑΡΟΧΗΣ:. 



ΘΕΜΑ: Έκδοση βεβαίωσης για το Ειδ. Τέλος

ΑΠΕ 1%
……../……../2023

Ο/Η ΑΙΤ…..
