
 

 

 
Α Ι Τ Η Σ Η 

 

 

ΠΡΟΣ: 

ΔΗΜΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΣΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ 

ΤΜΗΜΑ ΠΟΛΕΟΔΟΜΙΚΩΝ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ 

ΕΠΩΝΥΜΟ*  ...........................................................  Παρακαλώ να μου χορηγήσετε από την με αρ...................... 

πράξη εφαρμογής της αντίστοιχης πολεοδομικής μελέτης του: 

 

□ Δήμου Θεσσαλονίκης □ Δήμου Βόλβης 

 

για το ακίνητο με τα παρακάτω στοιχεία: 

ΟΙΚΟΔΟΜΙΚΟ ΤΕΤΡΑΓΩΝΟ* ……………………………………………………… 

ΚΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ* ………………………………………………… 

τα ακόλουθα επικυρωμένα αντίγραφα: 

□ ΠΙΝΑΚΑ ΠΡΑΞΗΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ 

□ ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ ΠΡΑΞΗΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ 

□ ΑΠΟΦΑΣΗ ΚΥΡΩΣΗΣ ΠΡΑΞΗΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ  

 

Τα παραπάνω αντίγραφα 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/  

Τα πεδία με αστερίσκο (*) πρέπει υποχρεωτικά να είναι συμπληρωμένα 

ΟΝΟΜΑ*  ...............................................................  

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ*  ......................................................  

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ*  ..........................................................  

…………………………………………………………………..……… 

Τ.Κ....................................................... 

ΑΔΤ-Α.Τ.*  ..............................................................  

ΤΗΛΕΦΩΝΟ  ...........................................................  

 

Θεσσαλονίκη …………………………………. 

ΘΕΜΑ: ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΑΝΤΙΓΡΑΦΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ  
ΠΡΑΞΗΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ 

ΤΡΟΠΟΙ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΑΠΑΝΤΗΣΗΣ* 

□ ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΩΣ 

□ ΙΔΙΟΧΕΙΡΩΣ 

□ ΜΕ ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΟΥΜΕΝΟΥ  ...........................  
 ................................................................................. 
 .................................................................................  

□ ΜΕ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟ ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟ 

e-mail:  .....................................................................  
 .................................................................................  

 
Σημειώνεται ότι η χορήγηση αντιγράφων γίνεται κατόπιν ραντεβού, το οποίο εάν δεν προγραμματιστεί ή εάν δεν προσέλθετε εντός δέκα 

ημερών για την παραλαβή τους, θα θεωρείται ότι  δεν ενδιαφέρεστε και η αίτησή σας θα τίθεται στο Αρχείο της Υπηρεσίας μας. 

 

Παρελήφθησαν την …………………………………… 

 

από  …………………………………………………………………………….. 

ΑΡΧΕΙΟ – Φ.20 

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ          /       / 202 

Η ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΡΙΑ ΠΡΟΙΣΤΑΜΕΝΗ 

ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΠΟΛΕΟΔΟΜΙΚΩΝ  ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ 

 

                                                                                                                          

ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ ΚΟΓΚΑ 

Αγρονόμος Τοπογράφος Μηχανικός με Α’ βαθμό 

 

https://thessaloniki.gr/gdpr/

