
ΑΙΤΗΣΗ (4) 

ΓΙΑ ΕΡΓΟΤΑΞΙΑΚΗ ΠΑΡΟΧΗ Ή ΠΑΡΑΤΑΣΗ ΕΡΓΟΤΑΞΙΑΚΗΣ ΠΑΡΟΧΗΣ 

 

                    

        

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 ΕΛΕΓΧΟΥ ΔΟΜΗΣΗΣ 

 

Παρακαλώ για την Θεώρηση της με 

αριθμό ………/……… οικοδομικής 

άδειας για εργοταξιακή παροχή ή 

παράταση εργοταξιακής παροχής   

………. …………………………………… 

……………………………………………..        

……………………………………………..       

……………………………………………..     

……………………………………………..     

……………………………………………..       

                 ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΚΙΝΗΤΟΥ 

Διεύθυνση:………………………………… 

Δήμος – Περιοχή:…………………………       

 

Συνημμένα: 

1. Αντίγραφο της με αρ…….../……..οικοδομικής άδειας 

2………………… 

                                                                                     Ο/Η  ΑΙΤ……….. 

                                                                                          (υπογραφή) 

 


