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	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)
                                                                                                                                                                                                                                                    Με την υπογραφή της παρούσας, δηλώνω υπεύθυνα, ότι έλαβα γνώση της ενημέρωσης περί της Πολιτικής Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων του Δήμου Θεσσαλονίκης που αναρτάται στην ιστοσελίδα του https://thessaloniki.gr/gdpr/


	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 ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟ ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟ
	

	    E-MAIL 



	


