
Αρ.Αγωγής: ..................…………… 

Αρ. Πελάτη: .........……………………… 

Τηλέφωνα Επικοινωνίας: ………………................ 

.............…………………. 

 
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

 
Εγώ ο υποφαινόμενος ……………………………………………………………………………… 

με ΑΔΤ…………………… και διεύθυνση την ………………………………………………, 

T.T. …………………, ……………………………………………… ιδιοκτήτης του ακινήτου 

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

δηλώνω υπεύθυνα ότι οφείλω το ποσό των …………………………………………. 

για τις περιόδους ………………………………………………………………………………. 

προς το Συμβούλιο Αποχετεύσεων Λεμεσού – Αμαθούντας. 

 

Λόγω  αδυναμίας εφ’ άπαξ εξόφλησης του εν λόγω ποσού αιτούμαι 

σήμερα (…./…./………..) όπως αυτό διαιρεθεί σε …….…… ισόποσες δόσεις, 

των ………….. αρχίζοντας τις καταβολές από..................................... 

 
 
Οι λόγοι που αδυνατώ να καταβάλω σήμερα το εν λόγω ποσό είναι: 

1. ………………………………………………………………………………………………………… 

2. ………………………………………………………………………………………………………… 

3. ………………………………………………………………………………………………………… 

4. ………………………………………………………………………………………………………… 

 
Υπογραφή 
 
 
…………………………………………             

Η παρούσα δήλωση υπεγράφη 
ενώπιον μου σήμερα (..../..../......) 
 
................................................. 
 
Σφραγίδα 

 


