
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
 

ΑΙΤΗΣΗ -ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
 
Α. ΦΥΣΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ 

ΕΠΩΝΥΜΟ:......................................  

ΟΝΟΜΑ:..........................................  

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:.................................  

Δ/ΝΣΗ:..........................................  

ΠΟΛΗ:............................................  

Τ.Κ.:...............................................  

Α.Δ.Τ..:............................................  

Α.Φ.Μ.:.......................................... 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ.:.................................... 

E-MAIL………………………………………… 

ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΜΕΝΟ ΠΡΟΣΩΠΟ: 

............................................................. 

Β. ΝΟΜΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ 

ΕΠΩΝΥΜΙΑ:.....................................  

ΕΔΡΑ:............................................. 

Α.Φ.Μ.:........................................... 

E-MAIL………………………………………… 

ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ ΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ 

ΕΠΩΝΥΜΟ:.........................................  

ΟΝΟΜΑ:............................................ 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:..................................... 

Α.Φ.Μ.:........................................... 

Δ/ΝΣΗ:…………………............................ 

ΠΟΛΗ:............................................  

Τ.Κ.:...............................................  

Α.Δ.Τ.:............................................  

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:.................................... 
 
 
 
 
ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ: 
Καρτέλα  Οφειλών (αφορά την υπηρεσία) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ΠΡΟΣ 
ΔΗΜΟ ΑΣΠΡΟΠΥΡΓΟΥ 

                         Τμήμα Είσπραξης Εσόδων (Ταμείο) 
 
Παρακαλώ όπως προβείτε στη ρύθμιση των 
βεβαιωμένων οφειλών μου προς το Δήμο 
Ασπροπύργου, που έχουν βεβαιωθεί έως την 
31.10.2024, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 
25 του Ν. 5143/24 (ΦΕΚ 161 Α/11-10-2024) 
 
1) Εφάπαξ καταβολή  
            Ή  
2) Σε δόσεις  
 
Στην περίπτωση ρύθμισης των οφειλών με δόσεις  
επιλέγω την εξής κατηγορία που αφορά απαλλαγή 
προσαυξήσεων:  
 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΑΠΑΛΛΑΓΗ ΕΠΙΛΟΓΗ 
α) εφάπαξ 
εξόφληση για 
ευάλωτους 
οφειλέτες 

95%  

β) από 2 έως 6 
δόσεις για 
ευάλωτους 
οφειλέτες 

85%  

γ) από 7 έως 12 
δόσεις για 
ευάλωτους 
οφειλέτες 

80%  

δ) από 13 έως 
60 δόσεις για 
ευάλωτους 
οφειλέτες 

75%  

ε) έως 60 δόσεις 
για μη 
ευάλωτους 
οφειλέτες 

-  

Στην περίπτωση του ευάλωτου οφειλέτη, σύμφωνα 
με την περ. α του άρθρου 217 του ν. 4738/2020 (Α’ 
207), είναι απαραίτητη η κατάθεση της σχετικής 
βεβαίωσης, μέσω από το GOV.GR με τη χρήση των 
κωδικών πρόσβασης Τaxisnet. 
Υπεύθυνη Δήλωση: Με ατομική μου ευθύνη και 
γνωρίζοντας τις κυρώσεις, που προβλέπονται από τις 
διατάξεις της παραγράφου 6 του άρθρου 22 του 
N.1599/1986, δηλώνω ότι τα στοιχεία της αίτησης 
μου είναι ακριβή και αληθή. Σε περίπτωση 
ανακρίβειας γνωρίζω ότι θα έχω τις συνέπειες που 
προβλέπονται από τις διατάξεις του Ν. 1599/1986. 
 
                  Ασπρόπυργος…………..……………2024 
 
                                 Ο/Η Αιτών/Αιτούσα 
 
Υπογραφή   ………………………………………………. 

Ονοματεπώνυμο ……………………………………… 

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

Συναινώ για τυχόν επεξεργασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα που αφορούν την διεκπεραίωση 
της παρούσας αίτησης. 

• Η ρυθμιζόμενη οφειλή εξοφλείται εφάπαξ ή η πρώτη δόση της καταβάλλεται μέσα σε τρεις (3) 
εργάσιμες ημέρες από την ημέρα γνώσης του οφειλέτη περί υπαγωγής του στη ρύθμιση, 
διαφορετικά η ρύθμιση καταργείται αυτοδικαίως. 

• Οι επόμενες δόσεις καταβάλλονται μέχρι την τελευταία εργάσιμη ημέρα του αντίστοιχου μήνα, 
χωρίς να απαιτείται ιδιαίτερη ειδοποίηση του οφειλέτη. 
• Οι αιτήσεις για τη ρύθμιση των οφειλών υποβάλλονται στο Δήμο έως και τις 31 Ιανουαρίου 2025, 

είτε με φυσική παρουσία, είτε μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου στη διεύθυνση 
protokollo.a@gmail.com Σε περίπτωση ηλεκτρονική αποστολής της αίτησης θα πρέπει να είναι 
ψηφιακά βεβαιωμένη μέσω της ηλεκτρονικής πλατφόρμας GOV.GR με τη χρήση των κωδικών 
πρόσβασης Τaxisnet. 

mailto:protokollo.a@gmail.com

