[bookmark: _GoBack]Ενώπιον της Διεύθυνσης Επίλυσης Διαφορών
της Ανεξάρτητης Αρχής Δημοσίων Εσόδων (Α.Α.Δ.Ε.)

Δια του Προϊσταμένου της …(αναγράφεται η φορολογική αρχή, η οποία εξέδωσε την προσβαλλόμενη πράξη)


ΕΝΔΙΚΟΦΑΝΗΣ ΠΡΟΣΦΥΓΗ[footnoteRef:1]  [1: Σημείωση:  Η ενδικοφανής προσφυγή πρέπει να αναφέρει τη διεύθυνση στην οποία θα συντελούνται οι κοινοποιήσεις των αποφάσεων, των πράξεων και των λοιπών εγγράφων της Διεύθυνσης Επίλυσης Διαφορών, την διεύθυνση του ηλεκτρονικού ταχυδρομείου και τα εν γένει στοιχεία επικοινωνίας του υπόχρεου. Σε κάθε περίπτωση μεταβολής των στοιχείων επικοινωνίας που επήλθε μετά την υποβολή του αιτήματος της ενδικοφανούς προσφυγής, ο υπόχρεος οφείλει να γνωστοποιεί αυτά στη Διεύθυνση Επίλυσης Διαφορών, διαφορετικά οι κοινοποιήσεις γίνονται νομίμως βάσει των αρχικά δηλωθέντων στοιχείων.
 ] 

κατ’ άρθρο 63 Ν. 4987/2022


Του…………………………….., ΑΦΜ………, κατοίκου…………, οδός……… (αναγράφονται τα στοιχεία του προσφεύγοντος φυσικού προσώπου), 
ή 
Της εταιρίας με την επωνυμία ……., ΑΦΜ………, η οποία έχει έδρα…, οδός………, νομίμως εκπροσωπούμενης. (αναγράφονται τα στοιχεία του προσφεύγοντος νομικού προσώπου)

ΚΑΤΑ

Της/των υπ’ αριθ. ……….. πράξης/εων (αναγράφονται τα στοιχεία της πράξης/εων κατά της οποίας/ων ασκείται η ενδικοφανής προσφυγή)
 
……………………………………………………………………………………………………
(Αναφέρονται αναλυτικά: το ιστορικό της υπόθεσης, οι λόγοι της προσφυγής, οι ισχυρισμοί και τα έγγραφα στα οποία βασίζεται το αίτημα κλπ.) ……………………………………………………………………………………………………


ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΛΟΓΟΥΣ ΑΥΤΟΥΣ ΖΗΤΩ


Να γίνει δεκτή η υπό κρίση προσφυγή μου. 
Να ακυρωθεί/ουν μερικά ή ολικά………/να τροποποιηθεί/ουν ……η/οι υπ’ αριθ. ………πράξη/εις ή παράλειψη/εις…………………
……………………………………
……………………………………



								Ο αιτών

(Ημερομηνία/ Υπογραφή)
