	
           ΑΙΤΗΣΗ

                      ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

Επώνυμο ………………………………………..
Όνομα …………………………………………..
Όνομα Πατέρα …………………………………..
Τόπος κατοικίας ……………………….………..
Τ.Κ ……………… Πόλη …….…………………
Αρ. Αστ. Ταυτ. ………………………………….
Α.Φ.Μ. …………………………………………..
Δ.Ο.Υ………...………………………………….
Τηλ. ……………………………………………..
……………………  ……../……./20……
ΣΥΝΙΔΙΟΚΤΗΤΕΣ (Ποσοστό συν/σίας, Α.Φ.Μ & είδος συν/σίας)
………..………………………………………………………
………………………………………………………………..
………………………………………………………………..
………………………………………………………………..
ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟ ΡΕΥΜΑΤΟΣ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟΣ & ΑΠΟΔΗΞΗ ΠΛΗΡΩΜΗΣ ΑΥΤΟΥ ΕΑΝ ΠΡΟΚΕΙΤΑΙ ΓΙΑ ΗΛΕΚΤΡΟΔΟΤΟΥΜΕΝΟ
ΤΙΤΛΟΣ ΙΔΙΟΚΤΗΣΙΑΣ
ΣΥΜΒΟΛΑΙΟ ………………………………..

ΑΡ. ΣΥΜΒ. …………………………………...
ΗΜ/ΝΙΑ ΣΥΜΒ. ……………………………..
ΣΥΜΒ/ΦΟΣ ………………………………….
      Θεωρήθηκε το γνήσιο της υπογραφής του αιτούντος
                               Ο Συμβολαιογράφος 

	ΠΡΟΣ
ΔΗΜΟ ΧΑΛΚΙΔΑΣ
Δ/ΝΣΗ ΠΡΟΣΟΔΩΝ
ΤΜΗΜΑ ΕΣΟΔΩΝ Τ.Α.Π.
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε βεβαίωση ότι δεν οφείλω Τέλος Ακίνητης Περιουσίας (Τ.Α.Π.) για το ακίνητό 
μου, που βρίσκετε ………………………………………
Θέση / Οδός ……………………………………………..
Ημ/νία Οικ. Αδείας ……………………………………...
___  ΕΝΤΟΣ ΣΧΕΔΙΟΥ ___  ΕΚΤΟΣ ΣΧΕΔΙΟΥ
_______  ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑ (1)
_______  ΟΙΚΟΠΕΔΟ
_______  ΜΟΝΟΚΑΤΟΙΚΙΑ (1)
_______  ΕΠΑΓΓΕΛΜΤΙΚΟΣ ΧΩΡΟΣ (1)
_______  ΑΛΛΗ ΧΡΗΣΗ (1)
ΟΙΚΟΠΕΔΟ ……………………………………….   Τ.Μ
ΚΤΙΣΜΑ (1)…………………………...     ……… ..   T.M
Αρ. Παροχης  ..……………………………………………
ΚΤΙΣΜΑ (1)……………………………    …………  T.M
Αρ. Παροχης  ..……………………………………………
ΚΤΙΣΜΑ (1)……………………………     ………..  T.M
Αρ. Παροχης  ..……………………………………………
ΤΗΝ ΠΑΡΟΥΣΑ ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΘΑ ΤΗΝ ΧΡΗΣΗΜΟΠΟΙΗΣΩ ΓΙΑ ΣΥΜΒΟΛΑΙΟ ΜΕΤΑΒΙΒΑΣΗΣ ΑΚΙΝΗΤΟΥ & ΒΕΒΑΙΩΝΩ ΟΤΙ ΤΑ ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΙΝΑΙ ΑΚΡΙΒΗ ΚΑΙ ΑΛΗΘΗ
Ο/Η ΑΙΤ………..
*.  Σε περίπτωση που το ακίνητο έχει παροχή ρεύματος να αναγραφή είτε έχει διακοπή είτε όχι


*. Περεταίρω στοιχεία συνιδιοκτητών & ακινήτων 
συμπληρώνονται στην πίσω πλευρά της σελίδας 
