                         ΑΙΤΗΣΗ 

Θέμα: ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΑΝΤΙΓΡΑΦΩΝ
Επώνυμο*
: 
Όνομα*
: 
Πατρώνυμο*
: 
Διεύθυνση*
:  
ΤΚ*
: 
ΑΔΤ *
:
*Τηλέφωνο*
: 
*e-mail
: 

*Τα πεδία με αστερίσκο πρέπει  να είναι συμπληρωμένα.

Εξουσιοδοτώ τον/την..…………………….

……………………………………………..…………
με ΑΔΤ ………………… για την παραλαβή των αντιγράφων σε φυσική μορφή.
*Σκοπός αίτησης: 

Δηλώνω επίσης ότι τα στοιχεία των οποίων την χορήγηση αιτούμαι έχοντας έννομο συμφέρον, θα τα χρησιμοποιήσω μόνο για τον ακόλουθο σκοπό,
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… θα τα προστατεύσω και δεν θα τα διαβιβάσω πουθενά, γνωρίζοντας τη νομοθεσία της Ευρωπαϊκής Ένωσης σε σχέση με την επεξεργασία των Προσωπικών Δεδομένων (Ευρωπαϊκός Κανονισμός για την προστασία των προσωπικών δεδομένων 679/2016 (GDPR) όπως ενσωματώθηκε στην ελληνική νομοθεσία με τον Ν.4624/2019.
(Στην περίπτωση μη αναγραφής του σκοπού της αίτησης, αυτή θα τίθεται απευθείας στο αρχείο).
Η αίτηση τίθεται στο αρχείο σε περίπτωση που δεν προσέλθετε για την παραλαβή των αιτούμενων εντός είκοσι (20) ημερών.




ΑΝΤΙΓΡΑΦΑ ΕΝΤΥΠΩΝ Ο.Α.
Προς:
Τον Δήμο Θεσσαλονίκης
Δ/νση Δόμησης και Πολεοδομικών Εφαρμογών - ΤΕΑΔ
Μανουσογιαννάκη 6 – Θεσσαλονίκη
E-mail: info@thessaloniki.gr
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε επικυρωμένα (ΌΧΙ/ΝΑΙ) φωτοαντίγραφα:
-Στέλεχος αδείας 

-Τοπογραφικό διάγραμμα 

-Διάγραμμα κάλυψης 
-Κάτοψη ……………………………………………………………………
-Τομή…………………………………………………………………………
- Όψη………………………………………………………………………….
-Άλλο………………………………………………………………………… 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΚΙΝΗΤΟΥ
(για το οποίο κάνω την αίτηση)
Αρ. Οικοδομικής Αδείας:                        /
Δήμος/Περιοχή : 

Διεύθυνση   :



Θεσσαλονίκη,…………………………………………. 

Ο αιτών/Η αιτούσα

