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ΤΜΗΜΑ ΕΣΟΔΩΝ-ΤΑΜΕΙΟΥ





………………………








Παρακαλώ για την απαλλαγή καταβολής του τέλους χρήσης κοινόχρηστου χώρου για το χρονικό διάστημα ………………….............……………………, που η επιχείρησή μου δεν έκανε χρήση αυτού, λόγω διακοπής ή περιορισμού της λειτουργίας της κατ’ επιβολής περιοριστικών μέτρων εξάπλωσης του COVID-19, σύμφωνα με την αριθ.62/1-6-2020 απόφαση του Δημοτικού Συμβουλίου Ξάνθης.


Συνημμένα υποβάλλω την αίτηση/δήλωση στο ΠΣ ΕΡΓΑΝΗ.
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(υπογραφή)





……………………………….


(ονοματεπώνυμο)




















