
 

 

ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ 

 

    Ως ιδιοκτήτης του πιο κάτω αναφεροµένου ακινήτου , µε ατοµική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις  του Ν1599/86, 

δηλώνω τα πιο κάτωθι στοιχεία για τον υπολογισµό των Τελών Καθαριότητας, Ηλεκτροφωτισµού και Τέλους  Ακίνητης Περιουσίας 

 

ΠΡΟΣ 

  ∆ΗΜΟ ∆ΙΟΥ-ΟΛΥΜΠΟΥ 

Παρακαλώ όπως µου χορηγήσετε βεβαίωση για: 
 
1 Μη οφειλής ΤΑΠ  

2 ∆ιόρθωση τετραγωνικών µέτρων ακινήτου   

3 Πρώτη ηλεκτροδότηση ακινήτου   

4 Ηλεκτροδότηση εργοταξιακής παροχής   

5 Οριστικοποίηση εργοταξιακής παροχής   

6 Ηλεκτροδότηση κοινοχρήστων οικοδοµής   

7 ∆ιακοπή παροχής     

8 Επανασύνδεση παροχής    

9 Αλλαγή χρήσης ακινήτου   

10 ∆ιαχωρισµός ακινήτου   

11 Συνένωση ακινήτων   

12 ∆ιόρθωση στοιχείων ακινήτου(αλλαγή ιδιοκτήτη/των, αλλαγή καταναλωτή κ.α)  

13 Άλλο :  

 
 

     ΑΡΙΘΜΟΣ  ΠΑΡΟΧΗΣ                
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ  ΑΚΙΝΗΤΟΥ                                      

     Ο∆ΟΣ  : ………….…………………..………………………………….……………ΑΡΙΘΜΟΣ ……………∆ΗΜ.  ∆ΙΑΜΕΡΙΣΜΑ  ………………………..……......... 

     ΟΙΚΟ∆. ΤΕΤΡ.: ……..      ΑΡ. ΟΙΚΟΠ. :..………..  ΕΜΒΑ∆ΟΝ ΟΙΚΟΠΕ∆ΟΥ / ΑΓΡΟΤΕΜΑΧΙΟΥ  : ……………..…..(Τ.Μ) ΠΟΣΟΣΤΟ ΕΠΙ ΤΙΣ % ……...….       

                                                                   

ΕΙ∆ΟΣ ΧΡΗΣΗΣ ΚΤΙΣΜΑΤΩΝ Τ.Μ ΟΡΟΦΟΣ ΗΛ/ΜΕΝΟ ή ΜΗ 

(ΝΑΙ Ή ΟΧΙ) 
ΕΤΟΣ 

ΚΑΤΑΣΚΕΥΗΣ 
ΟΙΚ. Α∆ΕΙΑ – ∆ΗΛΩΣΗ 

ΑΥΘΑΙΡΕΤΟΥ 

      

      

      

      

      

      

                                                                                                                            

ΣΤΟΙΧΕΙΑ  ΚΑΤΑΝΑΛΩΤΗ  (ΑΦΜ ΠΟΥ ΕΚ∆Ι∆ΕΤΑΙ Ο ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΣ ΗΛΕΚΤΡΙΚΗΣ ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ) 

     

   ΕΠΩΝΥΜΟ/ΕΠΩΝΥΜΙΑ: ………………………..……….……...…………….…..………………………………………………………………………….. 
 
   ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ : ……..……………….……………………….………ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ …………………………………..………………………………….   
  
   ΚΑΤΟΙΚΟΣ/Ε∆ΡΑ : ………………………….…….… Ο∆ΟΣ :…………………..………....……………..……ΑΡ.….…….….…… Τ. Κ.:……….…….….  
   

ΑΦΜ: 
 

∆.Ο.Υ. ΑΡ.ΤΑΥΤ. ΤΗΛ.-ΚΙΝ. & MAIL 

 

 

 Αρ. πρωτ.: 
 
 
Ηµεροµηνία :  

                        



 

 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ  Ι∆ΙΟΚΤΗΤΗ                                            ΠΟΣΟΣΤΟ  Ι∆ΙΟΚΤΗΣΙΑΣ:  

   ΕΠΩΝΥΜΟ/ΕΠΩΝΥΜΙΑ: …………………………………………………………………....……….……...…………….…..……………………..…… 
   
    ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ  ……..……………………………..………………ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ…………………………………………………………………….   
  
   ΚΑΤΟΙΚΟΣ/Ε∆ΡΑ : ………………………….…….… Ο∆ΟΣ :…………………..………....……………..……ΑΡ.….…….….…… Τ. Κ.:……….…  
  

ΑΦΜ: 
 

∆.Ο.Υ. ΑΡ.ΤΑΥΤ. ΤΗΛ.-ΚΙΝ. & MAIL  

 

 

ΣΥΝ∆ΙΟΚΤΗΤΕΣ  (1)                                                                                                    ΠΟΣΟΣΤΟ Ι∆ΙΟΚΤΗΣΙΑΣ:………  

    ΕΠΩΝΥΜΟ/ΕΠΩΝΥΜΙΑ: …………………………………………………………………....……….……...…………….…..……………………..…… 
   
    ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ  ……..……………………………..………………ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ…………………………………………………………………….   
  
   ΚΑΤΟΙΚΟΣ/Ε∆ΡΑ : ………………………….…….… Ο∆ΟΣ :…………………..………....……………..……ΑΡ.….…….….…… Τ. Κ.:……….…  
 

ΑΦΜ: 
 

∆.Ο.Υ. ΑΡ.ΤΑΥΤ. ΤΗΛ.-ΚΙΝ. & MAIL 

 

  ΣΥΝ∆ΙΟΚΤΗΤΕΣ   (2)                                                                                              ΠΟΣΟΣΤΟ Ι∆ΙΟΚΤΗΣΙΑΣ:…………… 

   ΕΠΩΝΥΜΟ/ΕΠΩΝΥΜΙΑ: …………………………………………………………………....……….……...…………….…..……………………..…… 
   
    ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ  ……..……………………………..………………ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ…………………………………………………………………….   
  
   ΚΑΤΟΙΚΟΣ/Ε∆ΡΑ : ………………………….…….… Ο∆ΟΣ :…………………..………....……………..……ΑΡ.….…….….…… Τ. Κ.:……….…  
 

ΑΦΜ: 
 

∆.Ο.Υ. ΑΡ.ΤΑΥΤ. ΤΗΛ.-ΚΙΝ. & MAIL 

 

  ΣΥΝ∆ΙΟΚΤΗΤΕΣ   (3)                                                                                              ΠΟΣΟΣΤΟ Ι∆ΙΟΚΤΗΣΙΑΣ:…………  

   ΕΠΩΝΥΜΟ/ΕΠΩΝΥΜΙΑ: …………………………………………………………………....……….……...…………….…..……………………..…… 
   
    ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ  ……..……………………………..………………ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ…………………………………………………………………….   
  
   ΚΑΤΟΙΚΟΣ/Ε∆ΡΑ : ………………………….…….… Ο∆ΟΣ :…………………..………....……………..……ΑΡ.….…….….…… Τ. Κ.:……….…  

 

ΑΦΜ: 
 

∆.Ο.Υ. ΑΡ.ΤΑΥΤ. ΤΗΛ.-ΚΙΝ. 

 

 

Επιθυµούµε την έκδοση Βεβαίωσης Τέλους  Ακίνητης Περιουσίας και οι παραπάνω 

συνιδιοκτήτες. 

ΝΑΙ …... ΟΧΙ..…… 

 

 

Στα στοιχεία ιδιοκτήτη ως πρώτο όνοµα αναγράφεται ο αιτών έκδοσης της βεβαίωσης,  σε περίπτωση που 

επιθυµούν  και οι συνιδιοκτήτες να επιλεχθεί το συγκεκριµένο ως άνω πεδίο.  

 

 



 

 

 

∆ΗΛΩΝΩ ΥΠΕΥΘΥΝΑ βάσει του Ν. 1599/1986, ότι τα στοιχεία που δηλώνω είναι αληθή και ακριβή. Αποδέχοµαι 

οποιονδήποτε έλεγχο ή/και αυτοψία στο ακίνητο από τις Υπηρεσίες του ∆ήµου ή/και µεικτά κλιµάκια στα οποία συµµετέχουν. 

ΣΥΝΑΙΝΩ / ∆Ε ΣΥΝΑΙΝΩ στη µέσω ηλεκτρονικού ταχυδροµείου, τηλεφώνου ή sms, επικοινωνία µου µε το εν λόγω Τµήµα του 

∆ήµου. 
Σηµείωση: έχετε δικαίωµα ανάκλησης ανά πάσα στιγµή της συγκατάθεσης-συναίνεσης που δίνετε, χωρίς να θιχθεί η νοµιµότητα της 
επεξεργασίας που βασίσθηκε στη συγκατάθεση προ της ανάκλησής της (άρθρο 7.3 ΓενΚαν). 

 

                    ΠΛΗΡΕΞΟΥΣΙΟΣ 

(Σε περίπτωση δικηγόρου ή συµβολαιογράφου 

              σφραγίδα µε υπογραφή) 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ....................................................  

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟBBBBB...ΜΗΤΡΩΝΥΜΟBBB.. .....  

ΑΡ.ΑΣΤ.ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ................................................  

Α.Φ.Μ. BBBBBBBBBBBBBBBBBBBB.. 

∆ιεύθυνση* ...................................................................  

Πόλη .............................................................................  

Τηλέφωνο*: ..........................................................  

Mail. BBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

           Υπογραφή Πληρεξούσιου 

  B..B / B.... / 202B..                                                                                                         

   Ο/Η  ∆ηλών/ούσα       

  

 

 

 

Ο∆ΗΓΙΕΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΣ 
 

Η παρούσα ∆ήλωση συµπληρώνεται από τους ιδιοκτήτες ακινήτων και αφορά µια (1) ∆ήλωση για κάθε 

ηλεκτροδοτούµενη παροχή. Αν εντός του οικοπέδου εκτός από το ηλεκτροδοτούµενο ακίνητο, υπάρχουν και µη 

ηλεκτροδοτούµενα κτίσµατα δηλώνονται στην ίδια δήλωση. 

Εάν εντός του οικοπέδου υπάρχουν περισσότερες από 1 ηλεκτροδοτούµενες παροχές του ιδίου ιδιοκτήτη, τότε 

συµπληρώνεται ξεχωριστή δήλωση για κάθε µία παροχή. Επίσης εάν εντός του οικοπέδου αυτού, υπάρχουν και 

µη ηλεκτροδοτούµενα κτίσµα, τότε να επιλεγεί από τους ιδιοκτήτες σε ποια ή ποιες παροχές να ενσωµατωθούν τα 

τετραγωνικά  για τον υπολογισµό του Τέλους Ακίνητης Περιουσίας. 

 

 


