	Α Ι Τ Η Σ Η

	ΠΡΟΣ:
ΔΗΜΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΟΜΗΣΗΣ ΚΑΙ ΠΟΛΕΟΔΟΜΙΚΩΝ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ
ΤΜΗΜΑ ΠΟΛΕΟΔΟΜΙΚΩΝ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ

	ΕΠΩΝΥΜΟ 


	Παρακαλώ να μου χορηγήσετε βεβαίωση
 Όρων δόμησης
 Συντελεστή δόμησης
 Ισχύουσας ρυμοτομίας
στην περιοχή επί / μεταξύ των οδών ……… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. του Δήμου Θεσσαλονίκης.
Επισυνάπτεται:
 Τοπογραφικό διάγραμμα (υποχρεωτικό για εκτός σχεδίου)
 Απόσπασμα από τη χαρτογραφική πύλη (GIS) Δ.Θεσ/νίκης 
Τη βεβαίωση αυτή θα χρησιμοποιήσω για …………
…………………………………………………………………………………………………………………………
Ο ΑΙΤΩΝ   /   Η ΑΙΤΟΥΣΑ
……………………………
(υπογραφή)
                                                                                                                                                                                                                                                    Η αναγραφή των προσωπικών δεδομένων γίνεται με ατομική ευθύνη του αιτούντα/της αιτούσας.


	ΟΝΟΜΑ 


	

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ 


	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 


	

	Τ.Κ.......................................................
	

	ΑΔΤ-Α.Τ. 

	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ 

	

	
	

	
	

	ΘΕΜΑ:  ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΟΡΩΝ ΔΟΜΗΣΗΣ / ΣΥΝΤΕΛΕΣΤΗ ΔΟΜΗΣΗΣ / ΙΣΧΥΟΥΣΑΣ ΡΥΜΟΤΟΜΙΑΣ
	

	
	

	Θεσσαλονίκη, ………………………………….

	

	
	

	
	

	ΤΡΟΠΟΙ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΑΠΑΝΤΗΣΗΣ*
	

	 ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΩΣ
	

	 ΙΔΙΟΧΕΙΡΩΣ
	

	 ΜΕ ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ
	

	    ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΟΥΜΕΝΟΥ 


	

	 ΜΕ FAX
	

	    FAX 

	

	 ΜΕ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟ ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟ
	

	    E-MAIL 


	


