
Τεύχος Β' 114/24.01.2017 ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ 893

Υ Π Ο Δ Ε ΙΓΜ Α  6

Αριθ. Πρωτ.:_

ΑΙΤΗΣΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ ΑΡΘΡΟΥ 54Α ν. 4174/2013 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΟΣΩΠΟΥ Προς τη Δ.Ο.Υ.:___________________

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ Ή ΕΠΩΝΥΜΙΑ:_____________________________________________________________  ΑΦΜ:_____

Δ/ΝΣΗ:__________________________________________________________________________________________________________

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ ΠΛΗΡΕΞΟΥΣΙΟΥ

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:___________________________________________________  ΑΦΜ:__________________  ΑΔΤ:

Δ/ΝΣΗ:__________________________________________________________________________________________________________

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΓΓΡΑΦΟΥ ΝΟΜΙΜΗΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΗΣΗΣ -  ΠΛΗΡΕΞΟΥΣΙΟΥ

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε πιστοποιητικό του άρθρου 54Α ν. 4174/2013, προκειμένου να το χρησιμοποιήσω για

_____________________________________________ , για το κατωτέρω ακίνητο, όπως αυτό περιγράφεται στην/στις έκθεση/εκθέσεις ελέγχου

ΕΝΦΙΑ* για τα έτη *________________________________  και ΦΑΠ* για τα έτη* _____________________________  ως εξής:

(περιγραφικά στοιχεία ακινήτου όπως αποτυπώνονται στην έκθεση ελέγχου)

Ημερομηνία: Ο/Η αιτ..

Ε Λ Λ Η Ν ΙΚ Η  Δ Η Μ Ο Κ ΡΑ ΤΙΑ

ΑΛΑΕ
Avi^Optntn Λρχη 
Δημοσίων Εσόδων

Γ Ε Ν ΙΚ Η  Δ ΙΕ Υ Θ Υ Ν Σ Η  Φ Ο Ρ Ο Λ Ο ΓΙΚ Η Σ  Δ ΙΟ ΙΚ Η ΣΗ Σ  
Υ Π Η Ρ Ε Σ Ι Α .: (τόπος) (ημερομηνία)

Α ρ. Π ρ ω τ .____________________

Ο Προϊστάμενος τ_

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ  
Αρ. 54Α ν. 4174/2013

πιστοποιεί ότι το ανωτέρω ακίνητο για τα έτη*

____________________  περιλαμβάνεται στην/στις έκθεση/εκθέσεις** ελέγχου, για την οποία εκδόθηκε/εκδοθηκαν** η/οι** με αριθμό

_____________________________ οριστική/οριστικές** πράξη/πράξεις** διορθωτικού προσδιορισμού φόρου ακίνητης περιουσίας ή/και ενιαίου

φόρου ιδιοκτησίας ακινήτων**. Για το ακίνητο αυτό έχει εξοφληθεί ο αναλογών φόρος. Επίσης για τα ως άνω οριζόμενα έτη ο ΦΑΠ και ο 

ΕΝΦΙΑ έχουν εξοφληθεί /έχουν ρυθμισθεί * *  και ο φορολογούμενος είναι ενήμερος ως προς τη ρύθμιση.

Το πιστοποιητικό ισχύει μέχρι την 31η Δεκεμβρίου________
Το Ελληνικό Δημόσιο επιφυλάσσεται για τυχόν επανέλεγχο.

Ημερομηνία
Με εντολή Διοικητή 

Ο Προϊστάμενος τ__. ________

* Συμπληρώνεται κατά περίπτωση
**  Διαγράφεται κατά περίπτωση


