Α Ι Τ Η Σ Η

Του / Της
Όνομα:
………………………………………
Επώνυμο:
………………….…………………..

Κατοίκου:
……………………………………….

Όνομα πατρός: ……………………………………
Τόπος κατοικίας: ………………………………….
Τηλέφωνο: ………..…………………………………

Αταλάντη……………………..…/…..…/…………
Π Ρ Ο Σ :
Τον κ. Δήμαρχο Λοκρών
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε 
βεβαίωση μη οφειλής Τ.Α.Π. για:

ΟΙΚΟΠΕΔΟ     
Τοποθεσία:……………………………
τ.μ. οικ/δου:…………………….……
Ιδιοκτήτης:……………………………
Συνιδιοκτητης:………………………
Προσκομίζω αντίγραφο: συμβολαίου. 

ΚΤΙΣΜΑ 
__ ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑ

__ ΜΟΝΩΡΟΦΗ ΟΙΚΟΔΟΜΗ 

__ ΠΟΛΥΩΡΟΦΗ ΟΙΚΟΔΟΜΗ

Τοποθεσία:……………………………

τ.μ.κτισματος:...……………….……

τ.μ.διαμερ/τος:………….………….

τ.μ.:.……………….……………….……

Ιδιοκτήτης:……………………………

Συνιδιοκτητης:………………………

΄Οροφος:………………………………
Προσκομίζω αντίγραφο: συμβολαίου & λογ/σμου Δ.Ε.Η. 

Για να το χρησιμοποιήσω για:
.....................................................................
Σημειωση:………………………………..………………………………….….

……………………………….….

…….ΑΙΤ…….
.................................
