
                   
 

ΕΝΤΥΠΟ ΕΝΣΤΑΣΗΣ ΦΟΡΟΛΟΓΙΑΣ - ΤΕΛΟΥΣ 
 
 

 
Ημερομηνία: ……………………………… 
 
Ονοματεπώνυμο φορολογούμενου:…………………………………………………………………………… 
 
Αριθμός Tαυτότητας :   ……………………………… 
 
Διεύθυνση:………………………………………………………………………………………………………............. 
 
Τηλέφωνο επικοινωνίας: ……………………………………………… 
 
Αριθμός Λογαριασμού: …………………………………………………  Έτος Φορολογίας:……………… 

 
ΜΕ ΤΗΝ ΠΑΡΟΥΣΑ ΔΗΛΩΝΩ ΕΝΣΤΑΣΗ ΓΙΑ: 
 
□   ΤΕΛΗ ΣΚΥΒΑΛΩΝ            ποσό που μου επιβλήθηκε   € ………… 

□    ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΑΔΕΙΑ      ποσό που μου επιβλήθηκε   € ………… 

□    ΑΔΕΙΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ         ποσό που μου επιβλήθηκε   € ………… 

 
Λόγοι  για τους οποίους ενίσταμαι : 

______________________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
______________________________________________________ 
 

 Επισυνάπτω τα ακόλουθα δικαιολογητικά : (Σημειώστε √ αναλόγως) 

1. Αντίγραφο λογαριασμού (Φορολογίας)                                                    □ 

2. Αντίγραφο Ταυτότητας – Φοιτητή / Πολυτέκνου / Πενταμελούς Οικ.  /Αναπήρου    □ 

3. Βεβαίωση λήψης παροχής σύνταξης γήρατος                                                 □ 

4. Βεβαίωση λήψης παροχής σύνταξης χηρείας                                                      □ 

5. Βεβαίωση λήψης παροχής Δημόσιου βοηθήματος                                      □    

6. Βεβαίωση εργοδότη – κατάσταση μισθοδοσίας                                         □ 

7. Πιστοποιητικό ανεργίας από το τμήμα κοινωνικών ασφαλίσεων (έντυπο R210(ES19))          □ 

8. Αντίγραφο διαζυγίου (για μονογονιούς)                                                   □                                                                      

9. Ιατρικά πιστοποιητικά ασθενείας        □ 

10. Άλλα ………………………………………………………………………….                      □ 

 
          Όνομα: ………………………………………………….                        Υπογραφή:…………………… 
 



 
 ΓΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗ ΧΡΗΣΗ: 

 
                                                                                                            Αύξων Αριθμός Ένστασης: …….………. 

 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΦΟΡΟΛΟΓΙΑ ΤΕΛΟΣ 

2019 
 ΦΟΡΟΛΟΓΙΑ - ΤΕΛΟΣ 

2020 
ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΗ 

ΜΕΙΩΣΗ 
 ΝΕΑ ΦΟΡΟΛΟΓΙΑ 

ΤΕΛΟΣ 

ΤΕΛΗ ΣΚΥΒΑΛΩΝ              €          €        €        € 

ΑΔΕΙΑ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ              €          €        €        € 

ΑΔΕΙΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ              €          €        €        € 

 
ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΚΟ ΜΕΙΩΣΗΣ 

 
 
 

 

- Η ένσταση ήταν εμπρόθεσμη ΝΑΙ / ΟΧΙ  
          

- Επισυνάφθηκαν τα απαραίτητα πιστοποιητικά ΝΑΙ / ΟΧΙ 
 

Παρατηρήσεις:…………………………………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

-  ΕΓΚΡΙΘΗΚΕ / ΑΠΟΡΡΙΦΤΗΚΕ από:  
 

□ Την Δημοτική Υπηρεσία   (Ονοματεπώνυμο :  …………………………………………………………….)                                                                       
  

 Υπογραφή:  ………………………………..      Ημερομηνία: ………………. 

□ Την Επιτροπή φορολογιών και εξέτασης φορολογικών ενστάσεων στη συνεδρία (αρ. 

 συνεδρίας ……………) στις ……………………………….. 

  
 Υπογραφές : 

 

…………………………………….                   …………………………………….    ………………………………. 
  ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ                                ΜΕΛΟΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ                 ΜΕΛΟΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ 

 
 ΚΑΙ / Η          Το Δ.Σ. στην συνεδρία (Αρ. συνεδρίας ………….) στις   …………………………………… 

 
  
     

 
 

Κατηγορίες Νέο Ποσό Κατηγορία ένταξης 

1 ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΙ   

Α Οικία με εισόδημα μέχρι €1200 €100  

Β Άνω των 80 ετών €0  

2 ΟΙΚΙΕΣ ΕΙΔΙΚΩΝ ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ   

Α 
2.1)Άπορες οικονομικά οικογένειες 
 Οικία με εισόδημα μέχρι €1200 

€100 
 

Β 2.2) Ανάπηροι €100 
 

Γ 2.3)Οικογένειες με σοβαρά προβλήματα υγείας €100 
 

Δ 2.4)Οικογένειες με παιδιά με ειδικές ικανότητες € 100 
 

3 ΠΟΛΥΤΕΚΝΟΙ €125 
 

Α Πενταμελής Οικογένεια  €155  

4 ΦΟΙΤΗΤΕΣ 25%  

5 Διαμέρισμα 1ος Υπνοδωματίου €145  


