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ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ
Τυποποιημένο Έντυπο Ενστάσεων
Ονοματεπώνυμο Οφειλέτη: ……………………………………………………………………………………………………
Πατρώνυμο: ……………………………………………………………………………………………………………………….
Ημερομηνία Γέννησης: …………………………………………………………………………………………………………..
Αριθμός Ταυτότητας: ……………………………………………………………………………………………………………..
Επάγγελμα:…………………………………………………………………………………………………………………………
ΑΦΜ: ………………………………………………………………………………………………………………………………..

Αιτιολογία Κατάθεσης Ένστασης:

















Σχόλια 






Περιγραφή προσκομισθέντων δικαιολογητικών:




Σας ενημερώνουμε πως ενδέχεται να απαιτηθούν δικαιολογητικά για την εξέταση του αιτήματος ένστασής σας, και για αυτό ενδέχεται να επικοινωνήσουμε τηλεφωνικά ή/και με έγγραφη επιστολή μαζί σας, στην οποία επιστολή θα σημειώνεται και το διαθέσιμο διάστημα ανταπόκρισής σας.

Σε κάθε περίπτωση να γνωρίζετε πως θα λάβετε έγγραφη απάντηση εντός 2 μηνών, από την ημερομηνία κατάθεσης της ένστασης.



Τόπος υπογραφής: ………………………………………………………………………………………………………………
Ημερομηνία υπογραφής: …………………………………………………………………………………………………………
Υπογραφή: …………………………………………………………………………………………………………………………
Ονοματεπώνυμο: ………………………………………………………………………………………………………………….

Υπογραφή Υπαλλήλου ΕΤΕ: ……………………………………………………………………………………………………..
Ημερομηνία Παραλαβής: ………………………………………………………………………………………………………….
Κατάστημα Παραλαβής: …………………………………………………………………………………………………………..




Τυποποιημένο Έντυπο Ενστάσεων
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