
ΑΙΤΗΣΗ 
 
ΕΤΑΙΡΕΙΑ:………………………. 

ΑΦΜ:…………………………….. 

 

 
ΦΥΣΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ  ή ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠ/ΠΟΣ 

 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ……………………… 

ΟΝΟΜΑ…………………………. 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ……...…………… 

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ …………… 

…………………………………… 

ΑΦΜ…………………………….. 

ΔΟΥ …………………………….. 

ΤΗΛ/ΝΟ ………………………… 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΡΟΣ 

ΤΟ ΔΗΜΟ ΛΑΡΙΣΑΙΩΝ 

 

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε βεβαίωση περί 

οφειλών στο Δήμο Λαρισαίων (Ν. 3463/2006 αρ. 

285) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ο/Η ΑΙΤ……………. 

 

 

 

 

 

 

 

 


