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ΑΙΤΗΣΗ-ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ(N.1599/1986)

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΙΔΙΟΚΤΗΤΗ
ΕΠΩΝΥΜΟ:   ………………………………………….………….
ΟΝΟΜΑ:       ……………………………….…………………….
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: …………………………………………….
Α.Φ.Μ: …………………..…….……………………...………….
Δ.Ο.Υ: ………………………..…………..…………....…………. 
Α.Δ.Τ: ……………………………………………………………….
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:……………………………….……………
ΤΗΛΕΦΩΝΟ……………………………..……………………….

ΘΕΜΑ: Χορήγηση  υπεύθυνης δήλωσης τετραγωνικών μέτρων 
Πρώτη Ηλεκτροδότηση Ακινήτου
Επανασύνδεση
    Αλλαγή χρήσης
ΠΛΗΡΕΞΟΥΣΙΟΣ/ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΣ
ΕΠΩΝΥΜΟ:   ………………………………………….
ΟΝΟΜΑ:       ………………………………………….
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: ………………………………………
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:…………………………………
ΑΦΜ: …………………..……………………………….
ΑΔΤ: ……..……………………………………………….
ΤΗΛ.: ………. ……… ………………………………….
Υπογραφή πληρεξουσίου/αντιπροσώπου
ΠΡΟΣ: ΔΗΜΟ ΛΑΡΙΣΑΙΩΝ
            ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ   
            ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ              
            ΤΜΗΜΑ ΕΣΟΔΩΝ
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε                 υπεύθυνη δήλωση τετραγωνικών μέτρων               για ηλεκτροδότηση από τη Δ.Ε.Δ.Δ.Η.Ε               του ακινήτου μου, που βρίσκεται στην Δημοτική/Τοπική​-Κοινότητα ……………………………………………………………………………......
στην οδό ……….………………………………………………....            με αριθμό παροχής (Α.Π.): ………………………………….. Το ακίνητο είναι κατοικία / κατάστημα                                        με επιφάνεια ………….......τ.μ. όροφος……….......              με τα εξής   παρακολουθήματα ή/και τους στεγασμένους χώρους  αποκλειστικής χρήσης: 
1. Υπόγεια/ισόγεια αποθήκη …………….………. τ.μ. 
2. Υπόγεια/ισόγεια  θέση στάθμευσης .......... τ.μ.
Συνημμένα υποβάλλω τα εξής:
  Φωτοαντίγραφο Α.Δ.Τ. του ιδιοκτήτη 

  Φωτοτυπία ηλεκτρολογικού σχεδίου
       με αριθμό παροχής ρεύματος
  Πίνακα κατανομής
      κοινόχρηστων επιφανειών οικοδομής
  Επικαιροποιημένο Ε9
       ή Μισθωτήριο συμβόλαιο
  Φωτοτυπία οικοδομικής άδειας,
      κατόψεις (αν πρόκειται για μονοκατοικία)

      & δηλώσεις αυθαιρέτων (αν υπάρχουν)
  Φωτοτυπία Συμβολαίου ιδιοκτησίας
      ή τεχνική έκθεση με κατόψεις          
  Όλοι οι αριθμοί παροχής της οικοδομής
     (σε περίπτωση μη ύπαρξης κοινόχρηστης παροχής)

Ο/Η Αιτ……………
Υπογραφή   _____________________

