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      Αίτηση για την έκδοση Κτηµατογραφικού ∆ιαγράµµατος 

 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΕΘΝΙΚΟ ΚΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 
Ο.Κ.Χ.Ε.                                                                                                           
ΚΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ ΓΡΑΦΕΙΟ ……….  
 
 
 

ΠΡΟΣ  ΤΟ ΚΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ ΓΡΑΦΕΙΟ ……………………………..………..  
ΑΙΤΗΣΗ  ΓΙΑ  ΧΟΡΗΓΗΣΗ:       ΑΝΤΙΓΡΑΦΟΥ  ΚΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟΥ ΦΥΛΛΟΥ  

 ΑΠΟΣΠΑΣΜΑΤΟΣ  ΚΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟΥ ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 
 ΚΤΗΜΑΤΟΓΡΑΦΙΚΟΥ ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 

 
τ ο υ  /  τ η ς 

Φυσικό πρόσωπο 
Επώνυµο …………………………..……… Όνοµα ………………….…..………. Πατρώνυµο …………..………………   
Αριθµός ταυτότητας /∆ιαβατηρίου ……..…………………..……Εκδούσα αρχή ………………….………………… 
∆ιεύθυνση (Οδός, αριθµός, ΤΚ, Χώρα)   …………………………………………………………………..……………… 
…………………………………………………………………… Τηλέφωνο……………………………………….…………… … 
 
Νοµικό πρόσωπο  
Επωνυµία ……………………………………………………………………………………………..…..……..………………….. 
∆ιακριτικός τίτλος νοµικού προσώπου …………………………….…………………………………..…………………… 
Είδος νοµικού προσώπου ……………………………………………………Έδρα ……………….…….………………….. 
∆ιεύθυνση (Οδός, αριθµός, Τ.Κ., Χώρα) …………………………………………………….……..………………………   
……………………………………………………………………Τηλέφωνο………………………………………………………… 
 
Με την παρούσα αιτούµαι τη χορήγηση: ………………………………………………………………………………….. 
 

ΚΑΕΚ 
Αντίγραφο 

κτηµατολογικού 
φύλλου 

Απόσπασµα 
κτηµατολογικού 
διαγράµµατος 

Κτηµατογραφικό 
διάγραµµα Παρατηρήσεις 

 <Πλήθος 
αιτούµενων 
αντιγράφων> 

<Πλήθος 
αιτούµενων 
αντιγράφων> 

<Πλήθος 
αιτούµενων 
αντιγράφων> 

     
     
 
για χρήση: …………………………………………… ………………………………………………………………………..……. 
 
Συνηµµένα:   

                 
ΕΞΟΥΣΙΟ∆ΟΤΗΣΗ 

Σε περίπτωση που δεν µπορέσω να παραλάβω ο ίδιος το πιστοποιητικό/ απόσπασµα/ αντίγραφο 
εξουσιοδοτώ να το παραλάβει:  Επώνυµο ………………………….…..……… Όνοµα ……………….…..………. 
Πατρώνυµο ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Αριθµός ταυτότητας/ ∆ιαβατηρίου ……..………..……………………..…… Εκδούσα αρχή ……………………… 
∆ιεύθυνση (Οδός, αριθµός, Τ.Κ.) …………………………………………………………Tηλέφωνο…………………… 
                                                                                                                 Ο/Η  αιτών/ούσα 

Κωδικός ΚΓ  …..………………
Αρ.πρωτ.:  …………………..
Ηµεροµηνία :  …..……………… 


