                                              ΑΙΤΗΣΗ                                       ΕΠΙ ΑΠΟΔΕΙΞΕΙ
         Του/Της Οδοντιάτρου ……………….. ……………………. του ……………………., κατοίκου Θεσ/νίκης, οδός ………………….., αριθ. ………., Τ.Κ. ……………. – ΘΕΣ/ΝΙΚΗ. Τηλ. 2310…………… & 69…………………….

ΠΡΟΣ : Την Ελληνική Επιτροπή Ατομικής Ενέργειας (Ε.Ε.Α.Ε.)

             Πατριάρχου Γρηγορίου και Νεαπόλεως, Τ.Θ. 60092, Τ.Κ. 15341 Αγία Παρασκευή - ΑΤΤΙΚΗ

                                                                                                     Θεσ/νίκη  …..-7-2019
ΘΕΜΑ : Παροχή διευκρινίσεων σχετικά με καταλογισθέν, σε βάρος μου, ποσό οφειλής από 

           την υπηρεσία σας.
ΣΧΕΤ.: α. Ισχύουσα Νομοθεσία (Άρθρο 4 επόμ. του Ν. 2690/1999)

          β. Πρόσφατη «Επιστολή επιβεβαίωσης εισπρακτέου/οφειλόμενου ποσού» της 

              υπηρεσίας σας
            1. Σε συνέχεια της (β) σχετικής Επιστολής σας, παρακαλώ όπως μου διευκρινίσετε αναλυτικά και αιτιολογημένα : (1) Την γενεσιουργό αιτία της φερόμενης σε βάρος μου οφειλής, καθώς και τις σχετικές διατάξεις του Νόμου, επί την βάσει των οποίων νομιμοποιείται η υπηρεσία σας να εκδώσει καταλογιστική πράξη. (2) Βάσει ποιας καταλογιστικής πράξης η υπηρεσία σας αναζητά την καταβολή της οφειλής. (3) Τους λόγους για τους οποίους μέχρι σήμερα ουδέποτε οχλήθηκα για την συγκεκριμένη οφειλή, η οποία μάλιστα αναφέρεται σε αναδρομικό χρόνο.
            2. Παρακαλώ για την γραπτή ενημέρωσή μου.
                                                                                                  Ο/Η Αιτών/ούσα 
                                                                                                   ……………………..
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