	
ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο ………………………………………..

Όνομα …………………………………………..
Όνομα Πατέρα …………………………………..

Τόπος κατοικίας ……………………….………..

…………………………………………..……….

Τ.Κ ……………… Πόλη …….…………………

Αρ. Αστ. Ταυτ. ………………………………….

Α.Φ.Μ. …………………………………………..

Δ.Ο.Υ………...………………………………….

Τηλ. ……………………………………………..

………………….   ……../……./20……

Θεωρήθηκε το γνήσιο της υπογραφής του αιτούντος
                      Ο Συμβολαιογράφος
ΣΥΝΗΜΕΝΑ
1) Αντίγραφο Συμβολαίου
2) Φωτοτυπία ταυτότητας ιδιοκτητών 
	ΠΡΟΣ
ΔΗΜΟ ΧΑΛΚΙΔΑΣ
Δ/ΝΣΗ ΠΡΟΣΟΔΩΝ
ΤΜΗΜΑ ΕΣΟΔΩΝ Τ.Α.Π.
Όπως αλλάξετε το όνομα ιδιοκτήτη του ακινήτου που 

βρίσκετε στην οδό ……………………………………..

…………………………………………………………

 (1) …………...….…..…….…………,  ……….. Τ.Μ.
Από (2) ...…………………………….……..….………

(4)(…..…% …..………) με Α.Φ.Μ (3) ……………….

Σε (2) …………………………………………………..

(4)(…..…% …..………) με  Α.Φ.Μ (3) ………………

Με Αρ. Συμβολαίου ………………(…../…../…….…)


της/του Συμβολαιογράφου 

…………………..……………………………………..

                    Ο/Η Αιτ………
(1) Είδος ιδιοκτησίας, (οικία, διαμέρισμα όροφος, κ.τ.λ) και τα Τ.Μ.
(2) Όνομα ιδιοκτήτη. (3) Α.Φ.Μ. , 
(4) ποσοστά και το είδος ιδιοκτησίας
Σε περίπτωση πολλών ιδιοκτησιών στο ίδιο ακίνητο αυτές να αναγραφούν στην πίσω πλευρά.


