
( Η ένσταση να συμπληρώνεται από τον αιτούμενο ιδιοχείρως )        Α/Α:___________ 
 

              Ημερ.: :______________ 

 
ΜΕΡΟΣ Ι – ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΟΝ ΑΙΤΗΤΗ 

 

Εγώ o υποφαινόμενος  _________________________________________ με αρ.ταυτότητας _______________ 

οδός _________________________________________________  ενίσταμαι για τα τέλη/ φορολογία που μου 

έχουν  επιβληθεί για το έτος ____________ . 

ΕΙΔΟΣ ΦΟΡΟΛΟΓΙΑΣ       ΑΡ. ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ                                  ΠΟΣΟ € 
 

ΣΚΥΒΑΛΛΑ ______ - _______ - _______ - ______ - _______           ___________ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚH AΔΕΙΑ ______ - _______ - _______ - ______ - _______         ___________ 

ΑΔΕΙΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ______ - _______ - _______ - ______ - _______         ___________ 

ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑ ΟΙΚΟΠ.  ______ - _______ - _______ - ______ - _______         ___________  

Την ένσταση μου την υποβάλλω για τους πιο κάτω λόγους: 

__________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Με εκτίμηση,  
  
Υπογραφή αιτητή:  __________________________________________________ 

Τηλέφ. επικοινωνίας:__________________________________________________ 

Διεύθυνση αλληλογραφίας :____________________________________________ 

 

ΜΕΡΟΣ ΙΙ – ΓΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗ ΧΡΗΣΗ 

Βεβαιώνω ότι έχω παραλάβει την ένσταση με όλα τα απαιτούμενα δικαιολογητικά. 

Όνομα & Υπογραφή παραλήπτη: ____________________________________________ Ημερ.____________ 

Έκθεση υπευθύνου:     

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ημερομηνία: ______________         Υπογραφή υπευθύνου:  _________________________________ 
ACC/20121 FORMS/ΔΙΑΦΟΡΑ ΕΝΤΥΠΑ/ ΕΝΤΥΠΟ ΕΝΣΤΑΣΗΣ-MZ                                                                                 

         



 
 

Απαιτούμενα Συνοδευτικά Έγγραφα: (PENDING) 

1. Οικίες με οικονομικά προβλήματα: €120,00 
Αφορά οικίες στις οποίες κανένα από τα άτομα που διαμένουν και βρίσκονται σε παραγωγική ηλικία 
δεν εργάζεται   και Λήπτες εγγυημένου εισοδήματος. 

 

• Για τους ανέργους απαιτείται όπως προσκομίσουν: Κάρτες ανέργων για όλα τα άτομα  ή εάν δεν 
κατέχουν την κάρτα ανέργων να προσκομίσουν Κατάσταση Ασφαλιστικού λογαριασμού από την 
Υπηρεσία Κοινωνικών Ασφαλίσεων-Τμήμα Βεβαιώσεων. 
 

• Για τους Λήπτες εγγυημένου εισοδήματος:  Βεβαίωση από την Υπηρεσία Διαχείρισης Επιδομάτων 
Πρόνοιας. 

 
2. Πολύτεκνοι ( Νέοι πολύτεκνοι να προσκομίσουν την κάρτα  πολυτέκνου ) €120,00 

(Με 4 τέκνα και άνω)  
 

3. Διαζευγμένοι με επιμέλεια των παιδιών ( Πρέπει να προσκομίσουν το διαζύγιο και Διάταγμα 
Φύλαξης των παιδιών ή επιστολή υπογραμμένη από τους συζύγους που να βεβαιώνει ποιος έχει την 
φύλαξη των παιδιών) €135,00 
 

4. Κενά υποστατικά νοουμένου ότι προσκομίζεται Βεβαίωση Ετήσιας Κατανάλωσης από ΑΗΚ στην 
οποία εμφανίζονται μηδενικές καταναλώσεις (μόνο Πάγιο) ή ότι είναι αποσυνδεδεμένος ο μετρητής. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


