	Α Ι Τ Η Σ Η


	ΠΡΟΣ:

ΤΟ ΔΗΜΟ ΣΕΡΡΩΝ

ΑΥΤΟΤΕΛΕΣ ΤΜΗΜΑ

ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΔΟΜΗΣΗΣ

	Επώνυμο* ………………………………………….

Όνομα*  ………………………………………

Όνομα Πατέρα* …………………………………...

Όνομα Μητέρας ………………………………….

Όνομα συζύγου …………………...……………..

Τόπος κατοικίας ………………………………….

Διεύθυνση* ………………………………………..
T.K ………………………………………

Τηλ*……………………………………………….

Κινητό…………………………………

Φαξ………………………………………
Α.Δ.Τ*

.........................................................

E-mail
	Παρακαλώ να μου χορηγήσετε βεβαίωση τελεσιδικίας / ισχύος της με αριθμό …………………… πράξης τακτοποίησης και αναλογισμού αποζημίωσης οικοπέδων του:

( Δήμου Σερρών
( Δήμου Νέας Ζίχνης
( Δήμου Αμφίπολης
( Δήμου Ηράκλειας
( Δήμου Βισαλτίας
( Δήμου Σιντικής
( Δήμου Εμ. Παππά
 Συγκεκριμένα ενδιαφέρομαι για την ιδιοκτησία, που επισημαίνεται στο τοπογραφικό διάγραμμα της πράξης με αριθμό (………).

Τη βεβαίωση αυτή θα χρησιμοποιήσω για κάθε νόμιμη χρήση.



	ΘΕΜΑ:
ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΙΣΧΥΟΣ / ΤΕΛΕΣΙΔΙΚΙΑΣ ΠΡΑΞΗΣ ΤΑΚΤΟΠΟΙΗΣΗΣ & ΑΝΑΛΟΓΙΣΜΟΥ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ ΟΙΚΟΠΕΔΩΝ
	

	Σέρρες

Τα πεδία με αστερίσκο (*) 

πρέπει υποχρεωτικά να είναι συμπληρωμένα


	Ο / Η Αιτ……

	Η ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΘΑ ΠΑΡΑΛΗΦΘΕΙ:*
( ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΩΣ
( ΙΔΙΟΧΕΙΡΩΣ 
( ME FAX


