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Ε.Ο.Π.Υ.Υ./ ΠΕΔΙ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Αξιότιμοι κύριοι,
Επειδή από ....................(συμπληρώστε σχετική ημερομηνία),  μου οφείλει  ο Φ.Κ.Α. με την επωνυμία ΤΑΥΤΕΚΩ-ΤΑΠΟΤΕ ποσό .................. ευρώ και δε μου το έχει καταβάλλει μέχρι σήμερα παρά τις επανειλημμένες οχλήσεις μου.
Επειδή ο Φ.Κ.Α. με την επωνυμία ΤΑΥΤΕΚΩ-ΤΑΠΟΤΕ  έχει ενταχθεί στον Υπηρεσία σας και για το λόγο αυτό διαθέτετε στο αρχείο σας το σύνολο των στοιχείων που αφορούν τις ληξιπρόθεσμες οφειλές του Φ.Κ.Α. με την επωνυμία ΤΑΥΤΕΚΩ-ΤΑΠΟΤΕ. 

Επειδή ο ν. 4578/2018 στο αρ.12 παρ.10 ρητά αναφέρει, ότι οι ληξιπρόθεσμες υποχρεώσεις στις οποίες αναφέρεται εκκαθαρίζονται και πληρώνονται εξαιρετικά κατά παρέκκλιση των διατάξεων περί παραγραφής.
Επειδή δε στο αρ.12 παρ.1 ο ν.4578/2018 αναφέρει, ότι ο πληρωμές πραγματοποιούνται μέχρι 31-12-2019.
Για τους λόγους αυτούς αιτούμαι, όπως προχωρήσετε σε όλες τις νόμιμες ενέργειες προκειμένου να μου καταβληθεί  άμεσα και σύμφωνα με όσα προβλέπονται στο αρ.12 του ν. 4578/2018  το ανωτέρω περιγραφόμενο ποσό, τα οποίο αποτελεί ληξιπρόθεσμη οφειλή σύμφωνα με τα παραπάνω, διότι η οποιαδήποτε καθυστέρηση εγκυμονεί σοβαρότατο κίνδυνο οριστικής απώλειας του οφειλόμενου σε εμένα ποσού.
 



Με εκτίμηση, 








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