
∆ΗΜΟΣ .........................
∆/ΝΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 
ΤΜΗΜΑ ∆ΗΜ. ΠΡΟΣΟ∆ΩΝ  

 
ΑΙΤΗΣΗ  

ΓΙΑ ΕΚ∆ΟΣΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΜΗ ΟΦΕΙΛΗΣ Τ.Α.Π. 
  

 

ΠΡΟΣ: κ. ∆ήµαρχο 

Ονοµατεπώνυµο/Πατρώνυµο:  

Τόπος Κατοικίας:  ∆/νση:  ΤΚ:  

Αρ. ∆ελτίου Ταυτότητας:  Τηλ.   
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΚΙΝΗΤΟΥ 
 

∆/ΝΣΗ 
ΑΚΙΝΗΤΟΥ: 

 

ΕΙ∆ΟΣ 
ΑΚΙΝΗΤΟΥ: 

 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ:  ΟΡΟΦΟΣ:  ΤΕΤΡ.ΜΕΤΡΑ:  

ΧΩΡΟΙ ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΗΣ ΧΡΗΣΗΣ 
(ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ, ΕΜΒΑ∆ΟΝ):  

 

 
Ι∆ΙΟΚΤΗΤΕΣ 

 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ ΑΦΜ / ∆ΟΥ Α∆Τ ΚΥΡΙΟΤΗΤΑ ΠΟΣΟΣΤΟ  

      

      

      

      

      

      

      

 
 
 
 
Ο ΠΑΡΑΛΑΒΩΝ ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ       ....... ΑΙΤ........... 


