	Α Ι Τ Η Σ Η

	ΠΡΟΣ:

TO ΔΗΜΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΟΜΗΣΗΣ ΚΑΙ ΠΟΛΕΟΔΟΜΙΚΩΝ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ

ΤΜΗΜΑ ΠΟΛΕΟΔΟΜΙΚΩΝ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ

	ΕΠΩΝΥΜΟ* 
……………
	Σας παρακαλώ να προβείτε στη διόρθωση 

της με αρ. …………… πράξης εφαρμογής
□ Δήμου Θεσσαλονίκης
□ Δήμου Λαγκαδά
□ Δήμου Αμπελοκήπων- 
   Μενεμένης
□ Δήμου Χαλκηδόνας
□ Δήμου Βόλβης
□ Δήμου Ωραιοκάστρου
□ Δήμου Δέλτα
για τους παρακάτω λόγους:

α)
Τα στοιχεία της ιδιοκτησίας του Ο.Τ. ……………… με αρ. κτηματογράφησης ……………………………. είναι λανθασμένα ως προς …………………………… ……………………………………………………………… 

όπως προκύπτει από το με αριθμό …………………… συμβόλαιο του / της συμβολαιογράφου …………………………………………………………………….……………………………………………………

β)
Επιπλέον παρακαλούμε να διορθώσετε ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..                                                                                    γ)
Εξουσιοδοτώ τον / την κ. …………………………… ………………………………………………………………να παραλάβει για λογαριασμό μου τη σχετική 
   απόφαση και λοιπά έγγραφα.
………………………………………………………………
Ο ΑΙΤΩΝ   /   Η ΑΙΤΟΥΣΑ

…………………………………
                                                          (υπογραφή)
Με την υπογραφή της παρούσης δηλώνω ρητά και χωρίς επιφύλαξη ότι παρέχω τη συγκατάθεσή μου για τη χρήση, τήρηση και επεξεργασία των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα (κανονισμός EE2016/679 GDPR) – όπως αυτά έχουν δηλωθεί στην αίτησή μου και στα επισυναπτόμενα δικαιολογητικά - από τον Δήμο Θεσσαλονίκης για τους παραπάνω λόγους.

Γνωρίζω δε το δικαίωμα πρόσβασής μου στα πιο πάνω δεδομένα, το δικαίωμα εναντίωσης στην επεξεργασία τους, καθώς και ανάκλησης της παρούσης συγκατάθεσής μου ανά πάσα στιγμή.  

	ΟΝΟΜΑ* 

	

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ* 

	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ* 

	

	Τ.Κ.
………………………………………
	

	ΑΔΤ-Α.Τ.* 

	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ( σταθερό)
……….
	

	ΦΑΞ 

	

	ΘΕΜΑ:ΔΙΟΡΘΩΣΗ ΠΡΑΞΗΣ   ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ 

       Θεσσαλονίκη………………………………
  ΤΡΟΠΟΙ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΑΠΑΝΤΗΣΗΣ *
 ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΩΣ    
 ΙΔΙΟΧΕΙΡΩΣ
 ΜΕ ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ
     ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΟΥΜΕΝΟΥ 
………………………………………………....
………………………………………………….
 ΜΕ FAX
    FAX .……………………………………
 ΜΕ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟ ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟ
    E-MAIL 

Τα πεδία με αστερίσκο (*)

πρέπει υποχρεωτικά να είναι συμπληρωμένα

                      ΠΡΟΕΛΕΓΧΟΣ
Ημερομηνία:
……………………………….
Ο υπάλληλος:
……………………………….
Παρατηρήσεις: ……………………………….

......................................................................

......................................................................
                   Σ Υ Ν Η Μ Μ Ε Ν Α
1. …………………………………………
2. …………………………………………
3. …………………………………………
	



