	ΕΝΩΠΙΟΝ  ΠΑΝΤΟΣ ΑΡΜΟΔΙΟΥ ΔΙΚΑΣΤΗΡΙΟΥ ΚΑΙ ΑΡΧΗΣ

ΕΞΩΔΙΚΗ ΔΗΛΩΣΗ
με την ρητή επιφύλαξη παντός νομίμου δικαιώματός μου


του/ της …………………………………….…………………………………., κατοίκου ……………………………………, επί της οδού …………………………… με ΑΦΜ ………………………………….., ΔΟΥ ………………………………………. , κατόχου του ΑΜΚΑ ……………………………………………. και του υπ’ αριθ. ………………………………….. δελτίου αστυνομικής ταυτότητας που εξεδόθη από ……………………………………../ την …………………………...
Προς:

Ενιαίο Φορέα Κοινωνικής Ασφάλισης (ΕΦΚΑ), εδρεύον στην Αθήνα επί της οδού Αγίου Κωνσταντίνου αριθ. 8, όπως νομίμως εκπροσωπείται. 
**************
Ο κάτωθι υπογεγραμμένος, ασφαλισμένος στον ΕΦΚΑ, με ΑΜΚΑ ………………..…, δηλώνω δια της παρούσης ρητά ότι οι μηνιαίες καταβολές ασφαλιστικών εισφορών, στις οποίες προβαίνω από 1.1.2017 και εφεξής, δυνάμει των ατομικών ειδοποιήσεων που μου κοινοποιούνται, γίνονται με τη ρητή επιφύλαξη ασκήσεως κάθε νομίμου δικαιώματός μου, και ιδίως της Διοικητικής ή/και Δικαστικής αμφισβήτησης και προσβολής όλων των σχετικών πράξεων, είτε προσωρινών, είτε οριστικών.

Σε καμία περίπτωση η όποια καταβολή εκ μέρους μου, με οποιοδήποτε τρόπο και αν γίνεται, δεν συνιστά αναγνώριση χρέους ή αποδοχή των εκδοθεισών πράξεων και οφειλών.
Αθήνα, την …η Φεβρουαρίου 2017

Ο δηλών 

……………………………………………

Με την επιφύλαξη παντός νομίμου δικαιώματός μου, αρμόδιος δικαστικός επιμελητής παραγγέλλεται να επιδώσει προς τον ΕΦΚΑ, εδρεύον στην Αθήνα επί της οδού Αγίου Κωνσταντίνου αριθ. 8 όπως νομίμως εκπροσωπείται, προς γνώση και για τις νόμιμες συνέπειες, αντιγράφοντας το περιεχόμενό της στην έκθεση επιδόσεώς του.
Αθήνα, την …η Φεβρουαρίου 2017
Ο δηλών 
…………………………………………………..
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