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ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: …………………...








ΑΡ. ΠΡΩΤ : ………………..
ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………….

ΟΝΟΜΑ: …………………………………..         ΠΡΟΣ:

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:………………………..         ΤΟ ΤΜΗΜΑ ΑΝΤΑΠΟΔΟΤΙΚΩΝ 
ΣΥΖΥΓΟΥ:………………………………...          ΤΕΛΩΝ ΔΗΜΟΥ ΚΗΦΙΣΙΑΣ    

ΚΑΤΟΙΚΟΣ:……………………Τ.Κ.:…….    

ΟΔΟΣ:…………………………ΑΡΙΘΜ…...       Παρακαλώ να μου χορηγήσετε βεβαίωση ότι δεν

  ΑΦΜ:……………………………………….        οφείλεται ΤΑΠ για το ακίνητο που βρίσκεται  

  ΔΟΥ………………………………………..         στην οδό…………………………………….
  ΤΗΛΕΦΩΝΟ……………………………….        Λοιποί οδοί οικοδομικού τετραγωνικού:                                                                      
   KINHTO:…………………………………..         …………………………………………………….                                                                                         

                                                                                  …………………………………………………….   

  Α.Δ.Τ.:………….…………………………...      Ο.Τ. …………. ΑΡΙΘΜ. ΟΙΚΟΠ. ………...                                                                             
  ΑΡ. ΠΑΡΟΧΗΣ: ….………………………...       
         ΕΤΟΣ ΟΙΚΟΔΟΜΙΚΗΣ ΑΔΕΙΑΣ:………….  
                                                                                ΟΙΚΟΠΕΔΟ:………………….…………..…… Μ2
       
                                                                        ΥΠΟΓΕΙΟ:……........…………….……….…...  Μ2
                                                                                ΙΣΟΓΕΙΟ:…..………………….………….…… Μ2
         Α΄ ΟΡΟΦΟΣ: …….…………….………….….. Μ2








        Β΄ ΟΡΟΦΟΣ:……..………..….…………….… Μ2








        ΑΠΟΘΗΚΗ: ……..………….……..……….… Μ2
ΣΥΝΙΔΙΟΚΤΗΤEΣ                                              ΘΕΣΗ ΣΤΑΘΜΕΥΣΗΣ:………………….…….Μ2
(ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ/ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ/ΑΦΜ/ΔΟΥ/

ΠΟΣΟΣΤΟ ΚΑΙ ΕΙΔΟΣ ΙΔΙΟΚΤΗΣΙΑΣ)                           
        ΣΟΦΙΤΑ…………...……………………………….Μ2
…………………………………………………..         ΔΩΜΑ…..……………………………………. Μ2
…………………………………………………..         ΑΝΟΙΚΤΟΙ Η/Υ ΧΩΡΟΙ:...………………….. Μ2
…………………………………………………..          ………………………………………...…. Μ2
………………………………………….……….          ………………………………………... Μ2  
……………………………………………         .…………………………………...……….










…………………………………………….

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ  
1. ΦΩΤΟΤΥΠΙΑ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟΥ ΛΟΓ/ΣΜΟΥ ΡΕΥΜΑΤΟΣ (ΜΠΡΟΣ - ΠΙΣΩ) ΕΞΟΦΛΗΜΕΝΟ Ή ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΑΠΟ ΔΕΗ ΓΙΑ ΧΡΗΣΗ ΤΑΠ
2. ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΔΙΑΚΟΠΗΣ ΗΛΕΚΤΡΟΔΟΤΗΣΗΣ 
ΠΡΟΣΦΑΤΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΑΠΟ ΔΕΔΔΗΕ ΜΕ ΗΜ/ΝΙΑ ΔΙΑΚΟΠΗΣ ΚΑΙ ΑΠΟ ΔΕΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΓΙΑ ΧΡΗΣΗ ΤΑΠ

3. ΦΩΤΟΤΥΠΙΑ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟΥ ΛΟΓ/ΣΜΟΥ ΡΕΥΜΑΤΟΣ ΚΟΙΝΟΧΡΗΣΤΟΥ,  ΑΝ ΥΠΑΡΧΕΙ 

4. ΑΝΤΙΓΡΑΦΑ ΔΗΛΩΣΕΩΝ ΤΑΚΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΧΩΡΩΝ,   ΑΝ ΥΠΑΡΧΟΥΝ.


ΠΑΡΑΛΑΒΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΤΑΠ
Ονοματεπώνυμο: …………………………….

Ημερομηνία: …………………………….

 Ο ΠΑΡΑΛΑΒΩΝ
Σε περίπτωση που δεν μπορέσω να παραλάβω ο ίδιος την βεβαίωση , ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΩ να την παραλάβει
…………………………………….

Ο/Η ΑΙΤ…….
