
                                                                ΠΡΟΣ 

ΑΙΤΗΣΗ        

                                                                   ΔΗΜΟ ΚΑΛΑΜΑΡΙΑΣ 

ΑΝΤΙΓΡΑΦΩΝ                                                                      

Δ/ΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΔΟΜΗΣΗΣ 

 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ………………………                   Παρακαλώ να μου χορηγήσετε τα παρακάτω  

 

                                                                                  φωτοαντίγραφα: 

ΟΝΟΜΑ………………………….. 

 

 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ…………………… 

                                                                                                                   

                                                                     

ΔΕΛΤΙΟ Α.Τ ……………………..    

               

                                                                           

Α.Φ.Μ…………………………….    

               

                                                                           

ΟΔΟΣ………………………ΑΡ…..   

                

                                                                            

ΚΑΤΟΙΚΟΣ……………………….   

                

                                                                           

ΤΑΧ.ΚΩΔ…………………………    

                

                                                                           

ΤΗΛ……………………………….  

                  

                                                                      

FAX………………………………. 

 

                                                                           

E-mail……………………………..                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΚΑΛΑΜΑΡΙΑ……………                            ΥΠΟΓΡΑΦΗ………………….. 

 □ Στέλεχος άδειας 

 

 □ Τοπογραφικό διάγραμμα 

 

 □ Κάτοψη……………. 

 

 □ Διάγραμμα κάλυψης  

       

 □ Τομή 

 

 □ Όψη 

 

 □ Άλλα έγγραφα του φακέλου  

 

 

 

 

 που  αφορούν στην οικοδομή με  στοιχεία: 

 Aρ. Οικ.Αδείας:………………………… 

 Οδός:…………………………………..ΑΡ…... 

 Περιοχή………………………………..ΤΚ…... 

  

 ΤΑ ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΑΝΤΙΓΡΑΦΑ  ΘΑ 

ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΘΟΥΝ  ΓΙΑ……………………. 

 

 …………………………………………………… 

                                                                    


