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Σας παρακαλώ να  μου χορηγηθεί σχετική β
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Εκδ. Αρχή 



Α.Φ.Μ. 



ΘΕΜΑ:Χορηγηση Βεβαίωσης Δικαιούχου 

Επιμερισμού των τελών Ειδικής Κατανάλωσης


Ο/Η ΑΙΤ…..
Σας παρακαλώ να μου χορηγηθεί η σχετική βεβαίωση ότι πληρώ όλα τα προβλεπόμενα κριτήρια ότι πληρώ όλα τα προβλεπόμενα κριτήρια του άρθρου 2 ΚΥΑ ΥΠΕΝ/ΔΑΠΕΕΚ/48653/1597/29.05.2019 (ΦΕΚ 2172/Β/07.06.2019),                                                           Προκειμένου να συμπεριληφθώ  στον πίνακα των παροχών των δικαιούχων του επιμερισμού του ειδικού τέλους κατανάλωσης.
Αριθμός Παροχής:

/
/20


Ο/Η Αιτών/ούσα
