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Α Ι Τ Η Σ Η
Επώνυμο…………………………………...................
Όνομα....…………………………………....................
Όνομα & Επώνυμο Πατέρα……………………….
.......................................................................

Όνομα & Επώνυμο Μητέρας………........……….
.......................................................................

Ημερομηνία Γεννήσεως……………………….........
Αριθμ. Α.Δ.Τ…………………………….......…………….
Αρχή & Ημερομηνία Έκδοσης………….............
.......................................................................

Επάγγελμα……………………………..……...............
Δ/νση Κατοικίας

Οδός………………………………………….......
T.K. …………………………………………………

Τηλέφωνο……………………………………......

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ (1 ή 2)
1) ΦΩΤΟΤΥΠΙΑ ΑΔΕΙΑΣ ΟΙΚΟΔΟΜΗΣ ΑΚΙΝΗΤΟΥ κ΄ ΦΩΤΟΤΥΠΙΑ ΤΟΠΟΓΡΑΦΙΚΟΥ ΔΙΑΓΡΑΜΜΑΤΟΣ

               (από την εκδοθείσα άδεια)

Προς

Δήμο Αλιάρτου - Θεσπιέων
	Παρακαλώ, να μου χορηγήσετε βεβαίωση

Ακριβούς διεύθυνσης του ακινήτου που βρίσκεται στην οδό :….…………………………………………………………
 ………….…………………………………………………………........

στο Ο.Τ…………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………..

με αριθ. οικ. αδείας: ……………………………………………..

ή με αριθ. Συμβολαίου ………………………………………….

Συμβ/φου   ………………………………………………….………..

……………………………………………………….………………………

για  κάθε νόμιμη χρήση.
Αλίαρτος  …../……/ 20…………

                             Ο / Η   Αιτών /ούσα

	2) ΦΩΤΟΤΥΠΙΑ ΣΥΜΒΌΛΑΙΟΥ ΑΚΙΝΗΤΟΥ  κ΄

    ΦΩΤΟΤΥΠΙΑ ΤΟΠΟΓΡΑΦΙΚΟΥ

    ΔΙΑΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΠΟΥ ΣΥΝΟΔΕΥΕΙ ΤΟ ΣΥΜΒΟΛΑΙΟ


	

	

	

	

	


