
Α Ι Τ Η Σ Η ( υπόδειγμα – 3 ) 
 

 

ΓΙΑ ΘΕΩΡΗΣΗ ΑΠΟΠΕΡΑΤΩΣΗΣ ΕΡΓΟΥ 
σύμφωνα με το άρθρο 47 ΤΟΥ Ν.4495/2017 

(αφορά σε έντυπες & ηλεκτρονικές Οικοδομικές Άδειες) 
  

 

(Υποβάλλεται αποκλειστικά ψηφιακά στην ηλ. διεύθυνση 
info@thessaloniki.gr σε ένα συνεχές αρχείο μορφής .pdf  
με συνημμένα τα απαιτούμενα δικαιολογητικά) 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΤΗ ΜΗΧΑΝΙΚΟΥ: 

Επώνυμο* : _________________________ 

Όνομα* : _________________________ 

Α.Μ. Τ.Ε.Ε* : _________________________ 

ΑΔΤ - ΑΤ* : _________________________ 

ΑΦΜ* :_________________________ 

Διεύθυνση* : _________________________ 

Τ.Κ. - Πόλη* : _________________________ 

Τηλέφωνο* : _________________________ 

email*          : _______________________ 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΥΡΙΟΥ ΕΡΓΟΥ / ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ: 

Επώνυμο* : _________________________ 

Όνομα* : _________________________ 

Α.Φ.Μ.* :_________________________ 

Διεύθυνση* : _________________________ 

Τ.Κ. - Πόλη* : _________________________ 

Τηλέφωνο* : _________________________ 

email*          : _______________________ 

 

*Τα πεδία με αστερίσκο πρέπει υποχρεωτικά να είναι συμπληρωμένα 

 
 

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: 

Η παρούσα αίτηση και η επακόλουθη 

θεώρηση ΔΕΝ ΑΠΟΤΕΛΟΥΝ βεβαίωση  

σύνδεσης με τα δίκτυα Ο.Κ.Ω., διαδικασία  

για την οποία ισχύουν τα αναφερόμενα στην  

υπ’ αριθμόν  οικ. ΥΠΕΝ/ΔΑΟΚΑ/123669/4743 

(ΦΕΚ 6548/Β/31.12.2021) Απόφαση ΥΠΕΝ,  

όπως διαπιστώθηκε με την με ΑΔΑ:  

98ΤΛ46Ψ842-ΙΕΧ   Πράξη Προέδρου Τ.Ε.Ε. 

 
     

 

ΠΡΟΣ 
 

 

ΤΟΝ ΔΗΜΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 

Δ/ΝΣΗ ΔΟΜΗΣΗΣ & ΠΟΛΕΟΔΟΜΙΚΩΝ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ 

ΤΜΗΜΑ ΕΛΕΓΧΟΥ ΔΟΜΗΣΗΣ (ΒΗΜΑ – 3) 

Παρακαλώ για τη θεώρηση αποπεράτωσης έργου 
σύμφωνα με το άρθρο 47 του Ν.4495/2017 
της υπ’ αριθμόν (αρχική πράξη): 

…………...…….……...…./………...………………... 

με τίτλο έργου: …………………………………..…… 

……………………………………………………………….

.………………………………………………………………

………………………………………………………………. 

Συνημμένα επισυνάπτονται : 

 

1. Πιστοποιητικό Ελέγχου Κατασκευής (Π.Ε.Κ.)  

με αρ. πρωτ.: ……………………………………….. 

 

2. Έγγραφο ολοκλήρωσης φορολογικού ελέγχου του 

Τμήματος Έκδοσης Αδειών Δόμησης (ΤΕΑΔ)  

με αρ. πρωτ.: ……………………………………….. 
 

 

Θεσσαλονίκη: ………………………………...… 
                                  

       Ο / Η Αιτ…… 

 
 
 
 

      (υπογραφή) 
 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΚΙΝΗΤΟΥ 

(για την οποία υποβάλλεται η αίτηση) 

Οδός* : _________________________ 

Αριθμός* : _________________________ 

Ο.Τ. : _________________________ 

Περιοχή : _________________________ 

Τ.Κ.* : _________________________ 

Κ.Α.Ε.Κ.* : _________________________ 

 

mailto:info@thessaloniki.gr

