
ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΟ για την ΠΑΡΑΤΑΣΗ υπαγωγής στην Ρύθμιση του Ν. 4483/2017 
 

 
Σε εκτέλεση του άρθρου 41 του ν. 4508/2017, βάσει του οποίου δόθηκε παράταση για την υπαγωγή στην ρύθμιση του 
άρθρου 52 του ν. 4483/2017, σας ενημερώνουμε ότι απαιτείται: 
 

1. Οι οφειλές να είναι βεβαιωμένες μέχρι 30 Σεπτεμβρίου 2017 
2. Να κατατεθεί Αίτηση έως 28 Φεβρουαρίου 2018 

Δικαίωμα να υπαχθούν έχουν και οι οφειλές που κατά την ημερομηνία υποβολής της αίτησης:  
- Τελούν σε αναστολή, διοικητική ή εκ του νόμου 
- Έχουν υπαχθεί  σε προηγούμενη ρύθμιση ή διευκόλυνση τμηματικής καταβολής, η οποία είναι σε 

ισχύ, με απώλεια των ενεργημάτων της προηγούμενης ρύθμισης και χωρίς η υπαγωγή τους να 
συνεπάγεται  επιστροφή καταβληθέντων ποσών. 

- Δεν έχουν βεβαιωθεί, λόγω του ότι εκκρεμεί για αυτές δικαστική αμφισβήτηση σε οποιοδήποτε 
βαθμό εφόσον οφειλέτης  παραιτηθεί από τα ασκηθέντα ένδικα ή μέσα. Βεβαίωση της 
γραμματείας του δικαστηρίου, όπου εκκρεμούσε η υπόθεση, ότι έχει υποβληθεί παραίτηση, 
επισυνάπτεται στην αίτηση υπαγωγής στην ρύθμιση. 

 
 
Διαδικασία Υπαγωγής Ρύθμισης: 
 

1. Απευθύνεστε σε ένα υπάλληλο του τμήματος Εσόδων του Δήμου Δέλτα στο ισόγειο του κτιρίου 
των  Δημοτικών Υπηρεσιών επί της οδού Πλ. Δημοκρατίας 1, Σίνδος. Σας παραδίδει την Αίτηση της 
υπαγωγής και ελέγχονται τα δικαιολογητικά. 

2. Συμπληρώνεται την Αίτηση υπαγωγής. 
3. Πρωτοκολλείται την Αίτηση στο Γραφείου Πρωτοκόλλου του Δήμου Δέλτα στον 2ο Όροφο του 

κτιρίου των  Δημοτικών Υπηρεσιών επί της οδού Πλ. Δημοκρατίας 1, Σίνδος. 
4. Εκδίδεται η απόφαση του Προϊσταμένου της Ταμειακής Υπηρεσίας του Δήμου για βασικές οφειλές 

μέχρι 50.000,00€. 
 
Για βασικές οφειλές από 50.000,01€ μέχρι 150.000,00€ αρμόδιο όργανο για την παροχή 
διευκολύνσεων, ήτοι για την έκδοση απόφασης παροχής των, είναι η οικονομική επιτροπή. 
 
Για βασικές οφειλές από 150.000,01€ και άνω αρμόδιο όργανο για την παροχή διευκολύνσεων, 
ήτοι για την έκδοση απόφασης παροχής των, είναι το Δημοτικό Συμβούλιο. 
Στις δύο τελευταίες περιπτώσεις οι αποφάσεις εκδίδονται μετά από την συνεδρίαση των οργάνων 
και επικυρώνουν την υπαγωγή του οφειλέτη στην ρύθμιση. 
 

5. Καταθέτετε την Αίτηση, με τα απαραίτητα συνημμένα έγγραφα, σε έναν από του δύο εισπράκτορες 
στο ισόγειο του κτιρίου των  Δημοτικών Υπηρεσιών επί της οδού Πλ. Δημοκρατίας 1, στην Σίνδο, για 
την ολοκλήρωση της διαδικασίας. 

 
Σε κάθε περίπτωση η ρυθμιζόμενη οφειλή εξοφλείται εφάπαξ ή η πρώτη δόση της καταβάλλεται εντός τριών 
(3) εργάσιμων ημερών από την ημέρα υποβολής της αίτησης για υπαγωγή στην ρύθμιση, διαφορετικά η 
αίτηση θεωρείται ως μη υποβληθείσα.  
 
Τηλέφωνα πληροφορίων:     
2313 300  510, 2313 300  513, 2313 300  530, 2313 300  533, 2313 300  542 
 
 
 
 
 



 
 

 
ΔΗΜΟΣ ΔΕΛΤΑ 

      Νικ.Πλαστήρα 13,  Σίνδος  57400 
 

 
 
 
 
 

 
Β.Φυσικό Πρόσωπο 
Επώνυμο……...…………………….. 
Όνομα …………..…………………. 
Πατρώνυμο ……….….……………. 
Όνομα Μητρός ……….…………… 
ΑΔΤ.    …………………..………… 
Εκδούσα Αρχή …...………….….… 
Α.Φ.Μ.  ………………………….... 
Δ.Ο.Υ.  …………………………… 
Διεύθυνση: .…………………..…... 
Τ.Κ.…………ΤΗΛ. ……………… 
Β. Νομικό Πρόσωπο 
Επωνυμία ………………………….. 
Έδρα …..…………..……….………. 
ΑΔΤ.    …………….…………..…… 
Α.Φ.Μ.  ……………………..……... 
Δ.Ο.Υ.  ……………………..……… 
Τ.Κ.…….………ΤΗΛ. ….………… 

Στοιχεία Αντικλήτου /εκπροσώπου: 
Επώνυμο……….…………………… 
Όνομα………………………………. 
ΑΔΤ.    …...………………………… 
Α.Φ.Μ.  …..……….………………... 
Δ.Ο.Υ.  …...………………………… 
Διεύθυνση: ….…………...…………. 
Τ.Κ. ………… ΤΗΛ. ……………… 

 
Ο/Η Αιτών / ούσα 

      Υπογραφή & Ονοματεπώνυμο ολογράφως 
 
…………………………………. 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
Γνωρίζω και αποδέχομαι τους όρους και τις 
προϋποθέσεις για την υπαγωγή μου στην ρύθμιση 
οφειλών του αρθ. 52 του Ν.4483/2017 (ΦΕΚ 107 
Α’ /31.7.2017). Παρακαλώ όπως εντάξετε τις 
οφειλές μου ύψους 
……...…….......................................€ 
που έχουν βεβαιωθεί στους   
□ Χ.Κ. ……...          …………€    
           Προσαύξηση       …………€ 
□ Χ.Κ. ……...          …………€    
           Προσαύξηση       …………€ 
□ Χ.Κ. ……...          …………€    
           Προσαύξηση       …………€ 
□ Χ.Κ. ……...          …………€    
           Προσαύξηση       …………€ 
□ Χ.Κ. ……...          …………€    
           Προσαύξηση       …………€ 
□ Χ.Κ. ……...          …………€    
           Προσαύξηση       …………€ 
□ Χ.Κ. ……...          …………€    
           Προσαύξηση       …………€ 
□ Χ.Κ. ……...          …………€    
           Προσαύξηση       …………€ 
□ Χ.Κ. ……...          …………€    
           Προσαύξηση       …………€ 
και επιθυμώ την καταβολή τους,  
          
%απαλλαγής 
□ ΕΦΑΠΑΞ    (100%) 
□ σε 2 έως 24 δόσεις  (80%) 
□ σε 25 έως 48 δόσεις  (70%) 
□ σε 49 έως 72 δόσεις  (60%) 
□ σε 73 έως 100 δόσεις                (50%) 
 
*Για την υπαγωγή στη ρύθμιση πρέπει να καταβληθεί η 1η δόση εντός τριών (3) 
ημερών από την ημέρα υποβολής της παρούσας αίτησης, διαφορετικά η αίτηση 
θεωρείται ως μη υποβληθείσα. 

 

     Α Ι Τ Η Σ Η 
          Ν.4483/2017 

ΔΗΛΩΝΩ ΥΠΕΥΘΥΝΑ ΟΤΙ ΟΛΑ ΤΑ 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΕΙΝΑΙ ΑΚΡΙΒΗ  

(Ν. 1599/1986) 

ΑΙΤΗΣΗ N.4483/2017 

  ΑΡ. Πρωτ.                    
.….………… 
  Σί δ                / / 

 
 


	Ο/Η Αιτών / ούσα
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