                                                                                               ΑΠΟΣΤΟΛΗ ΣΤΟ dad-may@dad.gr 
          ΠΡΟΣ:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
          ΔΗΜΟ ΑΓ.ΔΗΜΗΤΡΙΟΥ
          Δ/ΝΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ
          ΤΜΗΜΑ ΕΣΟΔΩΝ
          ΤΗΛ.:2132007779 
                                                                             ΔΗΛΩΣΗ
 ΑΠΟΔΟΣΗΣ ΤΟΥ ΤΕΛΟΥΣ  0,5%  ΣΤΟΥΣ ΕΚΔΙΔΟΜΕΝΟΥΣ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥΣ                                                 (ΣΤΑ ΑΚΑΘΑΡΙΣΤΑ ΕΣΟΔΑ ΥΠΟΧΡΕΩΝ ΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΩΝ  Κ.Λ.Π.  
ΜΕ  ΒΑΣΗ ΤΟ    Ν. 339/1976, ΟΠΩΣ ΙΣΧΥΕΙ)
ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ:.............................................................................................................................
ΕΙΔΟΣ ΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΟΣ: ...............................................................................................................................
ΔΙΑΚΡΙΤΙΚΟΣ ΤΙΤΛΟΣ ΚΑΤ/ΤΟΣ:......................................................................................................................
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤ/ΤΟΣ:...........................................................................................................................................
ΑΔΕΙΑ ΛΕΙΤ/ΓΙΑΣ:...........................................................................................................................................
ΤΗΛΕΦΩΝΑ:...........................................................ΚΙΝ:................................................................................
MAIL:.............................................................................................................................................................
Α.Φ.Μ:................................................... Δ.Ο.Υ.:.................................................ΚΑΤΗΓ.ΒΙΒΛ.:...................... 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ  ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ:............................................................................................................... 
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:.......................................................ΟΔ/ΑΡ:.......................................................................
ΤΗΛΕΦΩΝΑ:…………………………………………………………….KIN:………………………………………………………………………...
Σας δηλώνουμε ότι τα ακαθάριστα έσοδα της επιχείρησης για το χρονικό διάστημα 
από……………….…………......έως …………….……...…... είναι τα    παρακάτω αναφερόμενα:
ΑΚΑΘΑΡΙΣΤΑ ΕΣΟΔΑ ΣΤΟΥΣ ΕΚΔΙΔΟΜΕΝΟΥΣ ΛΟΓ/ΜΟΥΣ: ……...…........…......……......................................... €
ΤΕΛΟΣ   0,5%   ΣΤΑ  ΑΚΑΘΑΡΙΣΤΑ   ΕΣΟΔΑ: …………....…..……........................................................................€
ΠΡΟΣΤΙΜΟ ΕΚΠΡΟΘΕΣΜΗΣ ΑΠΟΔ. ΤΕΛΟΥΣ: …………....…....…........................................................................€
(2% ΤΕΛΟΥΣ/ΜΗΝΑ Χ…..... ..ΜΗΝΕΣ =………..% ΤΕΛΟΥΣ)
 ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΟΣΟ ΟΦΕΙΛΗΣ: ………....….…....…. ..............................................................................................€                                                                                                                                                                                                                  
Εκδόθηκε το Διπλότυπο Είσπραξης. €………….Αρ:……………            Αγ.Δημήτριος. ………/…….../.……………………..                       
Με την υπογραφή της παρούσας δήλωσης ή αίτησης, δηλώνω ότι έχω πλήρη επίγνωση, βασιζόμενος στην ελεύθερη και ανεμπόδιστη απόφαση μου, συμφωνώ, συναινώ και παρέχω τη ρητή συγκατάθεσή μου για την επεξεργασία όλων των προσωπικών μου δεδομένων όπως αυτά έχουν δηλωθεί στην αίτηση μου και στα επισυναπτόμενα δικαιολογητικά προς τον Δήμο Αγίου Δημητρίου για το συγκεκριμένο θέμα που αφορά η παρούσα αίτησή μου και μόνο . Γνωρίζω δε το δικαίωμα πρόσβασής μου στα πιο πάνω δεδομένα, το δικαίωμα εναντίωσης στην επεξεργασία τους καθώς και ανάκλησης της συγκατάθεσής μου ανά πάσα στιγμή. Σύμφωνα με τη νομοθεσία για την προστασία των προσωπικών δεδομένων όπου συγκαταλέγονται ο Γενικός Κανονισμός για την Προστασία Δεδομένων (ΕΕ) 2016/679 (ΓΚΠΔ), ο ν. 4624/2019, ο ν. 2472/1997 καθώς και ο ν. 3471/2006 στον τομέα των ηλεκτρονικών επικοινωνιών με όλες τις αναθεωρήσεις αυτών.
                 Ο ΠΑΡΑΛΑΒΩΝ   ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ                                                             Ο/Η ΔΗΛΩΝ/ΟΥΣΑ
             ……………………………………………..                                                  ………....…...….……………….............................
                                (ΥΠΟΓΡΑΦΗ )                                                           (ΥΠΟΓΡΑΦΗ & ΣΦΡΑΓΙΔΑ ΤΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ)   
  1.Η απόδοση του Τέλους είναι  εμπρόθεσμη  αν γίνει μέχρι την τελευταία εργάσιμη μέρα   του επόμενου μήνα                                                                                                                                                                                                                                                  
  2.Η  παρούσα να  συνοδεύεται  από  φωτοτυπία της Δήλωσης ΦΠΑ στη ΔΟΥ και της καταχώρησης στο TAXIS                          
  3. Η  παρούσα  πρέπει  να  συνοδεύεται  από φωτοτυπία  Iσοζυγίου Τρεχουσών Συναλλαγών                                   
  4. Τρόπος πληρωμής,  χρεωστική, ή πιστωτική  ή κατάθεση
