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Αίτηση μείωσης τελών χρήσης κοινόχρηστου χώρου.
ΔΙΚΑΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
1. Άδεια Λειτουργίας ή Υποβολή Γνωστοποίησης

Καταστήματος Υγειονομικού Ενδιαφέροντος.

2. Άδεια Χρήσης Κοινόχρηστου Χώρου.
3. Δημοτική Ενημερότητα.
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        ΠΡΟΣ
                    Τον  ΔΗΜΟ ΚΑΛΛΙΘΕΑΣ
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΔΗΜΟΤΙΚΩΝ  ΠΡΟΣΟΔΩΝ

                   ΤΜΗΜΑ  ΕΣΟΔΩΝ

Σας παρακαλώ να μου μειώσετε έως
50% τα τέλη χρήσης του κοινόχρηστου 

χώρου που καταλαμβάνω για την 

επιχείρηση επί της οδού…………………..

σύμφωνα με τον Νόμο 4688/20 άρθρο 65
                                       Με τιμή

                                  Ο / Η   Αιτ…….
