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ΠΡΟΣ 
Το Δήμο Ιστιαίας-Αιδηψού 
Παρακαλώ όπως προβείτε στην  (εφάπαξ/με δόσεις) ρύθμιση των βεβαιωμένων οφειλών μου  προς το Δήμο Ιστιαίας-Αιδηψού, που έχουν βεβαιωθεί ή θα βεβαιωθούν έως 30/9/2017, σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν. 4483/2017, σε………….δόσεις.
Ιστιαία,       -        -2017
	Τρόπος εξόφλησης
	Απαλλαγή των προσαυξήσεων

	Εφάπαξ καταβολή οφειλής
	100%  

	2-24     μηνιαίες δόσεις
	80%    

	25-48     ισόποσες μηνιαίες δόσεις
	70%    

	49-72   ισόποσες μηνιαίες δόσεις
	60%    

	73-100   ισόποσες μηνιαίες δόσεις
	50%    


                                    Ο/Η Αιτών/ούσα
