
ΠΡΟΣ

ΔΗΜΟ ΚΑΤΕΡΙΝΗΣ

Δ/ΝΣΗ ΤΕΧΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ

ΘΕΜΑ: ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΟΝΟΜΑΤΟΘΕΣΙΑΣ ΤΜΗΜΑ ΑΔΕΙΟΔΟΤΗΣΕΩΝ

ΕΠΩΝΥΜΟ: ….......................................................           Παρακαλώ να μου χορηγήσετε 

ΟΝΟΜΑ: …........................................................... βεβαίωση με τον ακριβή αριθμό του 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: …........................................... ακινήτου μου που βρίσκεται στην οδό

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ….......................................... ….................................................................

Τ.Κ.: ….................................................................. στ….............................................................     σύμφωνα με την αριθ….............................

ΑΡ. ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ: …........................... σύμφωνα με την με αριθ. …....................

Α.Φ.Μ.: .............................................................. οικοδομική άδεια.

Δ.Ο.Υ.: …..............................................................

ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: ….....................................

…..........................................................................

e-mail:…................................................................

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ Κατερίνη, ......./…....../…............

ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΟΙΚΟΔ. ΑΔΕΙΑΣ ΤΟΥ ΑΚΙΝΗΤΟΥ

Ο/Η αιτών/-ούσα

ΑΙΤΗΣΗ


