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Δ/νση Οικονομικών Υπηρεσιών
Τμήμα Ταμείου
Τηλ: 2413500266
ΑΙΤΗΣΗ
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ- ΕΠΩΝΥΜΙΑ: 
	Παρακαλώ να μου χορηγήσετε ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΠΕΡΙ ΜΗ ΟΦΕΙΛΗΣ, στο Ταμείου του Δήμου Λαρισαίων.

Το Ταμείο του Δήμου Λαρισαίων επιφυλάσσεται, σε περίπτωση που σε μελλοντικό έλεγχο διαπιστώσει οφειλόμενα μη βεβαιωμένα ποσά, να τα αναζητήσει.

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: 
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ-ΤΚ: 


	

	Α.Φ.Μ.:
	

	Δ.Ο.Υ.:
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ:
	

	ΚΙΝΗΤΟ:
	

	E-MAIL: 
	


Ημερομηνία 
Ο/Η Αιτών/Αιτούσα

[ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ - ΕΠΩΝΥΜΙΑ]

