AΙΤΗΣΗ
ΔΙΑΓΡΑΦΗΣ Τ.Α.Π.
Επώνυμο …………………………………………….

Όνομα…………………………………………………

Όνομα Πατρός……………………………………

Δ/νση κατοικίας…………………………………

…………………………………………………………….

Α.Φ.Μ………………………………………………

Δ.Ο.Υ………………………………………………

Α.Δ.Τ…………………………………………………

ΤΗΛΕΦΩΝΟ………………………………………..

Email…………………………………………………..

    Καλαμάτα…………………………/20..

ΠΡΟΣ

ΤΟΝ ΔΗΜΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ
ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΣΟΔΩΝ, ΠΕΡΙΟΥΣΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΜΗΤΗΡΙΩΝ

 Παρακαλώ για την διαγραφή της οφειλής μου από Τ.Α.Π.  για το ακίνητο ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………διότι έχει ………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                               (Υπογραφή)
