
 Αριθ. Πρωτ.  .........................................  

 Ημερομηνία ..........................................  
 

ΑΙΤΗΣΗ 

Α. ΦΥΣΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ  

 ...................................................................................................  
(Επώνυμο) 

 ...................................................................................................  
(Όνομα) 

 ...................................................................................................  
(Όνομα πατρός) 

 ...................................................................................................  
(Δ/νση κατοικίας πλήρη) 

 ...................................................................................................  
(Α.Φ.Μ.) 

 ...................................................................................................  
(Δ.Ο.Υ.) 

 ...................................................................................................  
(Α.Δ.Τ.) 

 ...................................................................................................  
(Τηλέφωνο/α) 

 ...................................................................................................  
(Email) 

Β. ΝΟΜΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ  

 ...................................................................................................  
(Επωνυμία) 

 ...................................................................................................  
(Έδρα) 

 ...................................................................................................  
(Α.Φ.Μ.) 

 ...................................................................................................  
(Δ.Ο.Υ.) 

 ...................................................................................................  
(Ονοματεπώνυμο Εκπροσώπου) 

 ...................................................................................................  
(Πατρώνυμο Εκπροσώπου) 

 ...................................................................................................  
(Δ/νση κατοικίας πλήρη) 

 ...................................................................................................  
(Α.Φ.Μ.) 

 ...................................................................................................  
(Δ.Ο.Υ.) 

 ...................................................................................................  
(Α.Δ.Τ.) 

 ...................................................................................................  
(Τηλέφωνο/α) 

 ...................................................................................................  
(Email) 

Σίνδος,  ................................................................................  

ΠΡΟΣ 
ΔΗΜΟ ΔΕΛΤΑ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΤΕΧΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 

Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε 

βεβαίωση χρήσης γης προκειμένου να 

εκδοθεί βεβαίωση εγκατάστασης για  

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

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

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

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

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

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

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

στην Κοινότητα ................................................................   

και στη διεύθυνση  .........................................................  

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

σύμφωνα με το τοπογραφικό που σας 

συνυποβάλλω σε δυο (2) αντίτυπα. 

Η ως άνω βεβαίωση χρήσης γης μαζί 

με ένα εκ των τοπογραφικών να αποσταλεί 

στο Τμήμα Τοπικής Οικονομικής 

Ανάπτυξης του Δήμου Δέλτα. 

Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ 

………………………………. 


