
 
 
 
 

ΑΙΤΗΣΗ για ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΗ ΡΥΜΟΤΟΜΙΚΟΥ ΣΧΕΔΙΟΥ 
κατόπιν ΑΥΤΟΔΙΚΑΙΗΣ ΑΡΣΗΣ ΤΗΣ ΡΥΜΟΤΟΜΙΚΗΣ ΑΠΑΛΛΟΤΡΙΩΣΗΣ ή ΔΕΣΜΕΥΣΗΣ 

 
 
 
 

*ΕΠΙΘΕΤΟ:………………………………………. 
 
*ΟΝΟΜΑ:………………………………………… 
 
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:…………………………………... 
 
*ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ    
 ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:…………………………………….. 
 
*ΤΗΛ.:…………………………………………….. 
 
*ΠΟΛΗ:…………………………………………… 
 
Τ.Κ:……..…………….…………………………... 
 
E-mail:……………………………………………. 
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_______________________ 
υπογραφή 

 
 

ΠΡΟΣ 

Τον κ. ΔΗΜΑΡΧΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 

(Δ/ΝΣΗ  ΑΣΤΙΚΟΥ ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΥ & ΑΡΧΙΤΕΚΤΟΝΙΚΩΝ ΜΕΛΕΤΩΝ 

Τμήμα Αστικού Σχεδιασμού) 

Σας υποβάλλω αίτημα τροποποίησης του εγκεκριμένου  

ρυμοτομικού σχεδίου, σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις, για 

το ακίνητο επί της οδού …………………………………………….. 

στο Οικοδομικό Τετράγωνο που περικλείεται από τις οδούς 

…………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………. 

κατόπιν ΑΥΤΟΔΙΚΑΙΗΣ ΑΡΣΗΣ που επήλθε λόγω 

…………………………………………………………………………. 

 ………………………………………………………………………… 

Συνημμένα σας υποβάλλω, σύμφωνα με το άρθρο 32 του 
Ν.4067/ 2012, όπως αντικαταστάθηκε και ισχύει, τα 
παρακάτω δικαιολογητικά:  

  

1.   

 

Έκθεση ελέγχου τίτλων, υπογραφόμενη από 2 
δικηγόρους και θεωρημένη  από τον οικείο δικηγορικό 
σύλλογο και από τη Δ/νση Δόμησης και Πολεοδομικών 
Εφαρμογών (σε 2 πρωτότυπες σειρές) 

  

    

2α.   

 

Τοπογραφικό διάγραμμα κλίμακας 1:500,  βάσει της 
§2.β του αρθ.32, θεωρημένο ως προς την ισχύουσα  
ρυμοτομία από τη Δ/νση Δόμησης και Πολεοδομικών 
Εφαρμογών (σε 2 πρωτότυπες σειρές) 

  

 
 

  

2β. Τοπογραφικό διάγραμμα κλίμακας 1:500 
Πρότασης 

  

 
 

  

3. Υπεύθυνη Δήλωση του αιτούντα, ότι συντρέχουν οι 
προϋποθέσεις της §1 του άρθ.32 του Ν.4067, όπως ισχύει  

 

    

 
 

4. Βεβαίωση, εάν συντρέχουν οι προϋποθέσεις του άρθ.28 
του Ν.1337/83 από τη Δ/νση Δόμησης και Πολεοδομικών 
Εφαρμογών (εφόσον απαιτείται, για κοινοχρ. χώρους)   

    

 
 

5 Βεβαίωση, περί μη συντέλεσης της ρυμοτομικής 
απαλλοτρίωσης ή δέσμευσης από τη Δ/νση Δόμησης και 
Πολεοδομικών Εφαρμογών   

    

6 Πρόταση καθορισμού  οριογραμμών ρέματος 
(εφόσον απαιτείται)  

 

  
  

 

7 Μελέτη γεωλογικής καταλληλότητας 
(εφόσον απαιτείται)  

 

Τα πεδία με  τον αστερίσκο (*) είναι υποχρεωτικά. 
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