
ΑΙΤΗΣΗ (3) 

ΓΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΕΠΙΚΥΡΩΜΕΝΩΝ ΑΝΤΙΓΡΑΦΩΝ 

 

             

              

Ονοματεπώνυμο:………………………… 

……………………………………………… 

Α.Δ.Τ.*……………………………………… 

Α.Φ.Μ.*…………..............Δ.Ο.Υ.*……… 

Κάτοικος*…………………………………… 

Οδός*……………………………Αρ.*……… 

Συνοικία*…………………………………… 

Δήμος*……………………………………… 

Ταχ. Κώδικας*…………Αστ.Τμήμα*……… 

Τηλέφωνο*…………………………………. 

Κινητό……………………………………… 

e-mail……………………………………….       

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ……………………………… 

 

 

ΠΡΟΣ 

ΔΗΜΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΟΜΗΣΗΣ ΚΑΙ 

ΠΟΛΕΟΔΟΜΙΚΩΝ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ 

ΤΜΗΜΑ ΕΚΔΟΣΗΣ ΑΔΕΙΩΝ ΔΟΜΗΣΗΣ 

 

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε επικυρωμένα 

αντίγραφα: 

  

Της με αρ. πρωτ……..…….….…έγκρισης 

εργασιών μικρής κλίμακας   

 

Του με αρ. πρωτ. ……….….....εγγράφου 

της Υπηρεσίας σας.  

 

…………………………………………. 

 

 

 

 

                                                                                     Ο/Η  ΑΙΤ……….. 

                                                                                          (υπογραφή) 

 


