ΑΙΤΗΣΕΙΣ ΠΟΥ ΔΕΝ ΕΧΟΥΝ ΣΥΜΠΛΗΡΩΘΕΙ ΟΛΑ ΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΕΝ ΓΙΝΟΝΤΑΙ ΑΠΟΔΕΚΤΕΣ


	ΔΗΜΟΣ ΞΥΛΟΚΑΣΤΡΟΥ - ΕΥΡΩΣΤΙΝΗΣ
Αρ. Πρωτ.:………………………..

Ημ. Παραλαβής…………………..


	ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΜΕ ΑΠΟΛΥΤΗ ΑΚΡΙΒΕΙΑ

ΚΑΙ ΕΥΑΝΑΓΝΩΣΤΑ ΟΛΑ ΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ


	              ΑΙΤΗΣΗ 

ΑΝΑΓΡΑΦΟΝΤΑΙ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ ΑΜΕΣΑ  ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟΥ


ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………..

ΟΝΟΜΑ………………………………

ΟΝ. ΠΑΤΡΟΣ ……...............................

ΑΔΤ……………..ΑΦΜ………………

ΔΟΥ…………………………………..

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:

Κατοικίας: Πόλη……………………
Οδός:………………………αριθμ.…

Τ. Κ………….

ΤΗΛΕΦΩΝΑ…………………………

E mail: ………………………………….

ΠΛΗΡΕΞΟΥΣΙΟΣ    [     ]-ΑΝΤΙΚΛΗΤΟΣ    [      ]

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………………………του  …..………………….

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: οδός………..αρ………
.

ΑΔΤ………………..ΑΦΜ……………

ΔΟΥ…………………………………..

ΤΗΛΕΦΩΝΑ…………………………

E mail: ………………………………….

Ξυλόκαστρο ……./……../…………
*ΣΥΝΟΔΕΥΕΤΑΙ ΑΠΟ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ Ε9  
ΘΕΜΑ: ΤΑΠ (ΔΙΟΡΘΩΣΗ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΜΗ ΗΛΕΚΤΡΟΔΟΤΟΥΜΕΝΩΝ ΑΚΙΝΗΤΩΝ)
	Προς τον 

ΔΗΜΟ ΞΥΛΟΚΑΣΤΡΟΥ – ΕΥΡΩΣΤΙΝΗΣ

Email:info@xylokastro.gov.gr 


Παρακαλώ, η Υπηρεσία του Τμήματος  Εσόδων, Δημοτικής Περιουσίας, Και Ταμειακής Υπηρεσίας, να προβεί σε Διόρθωση Στοιχείων ιδιοκτήτη  ακινήτου που υπόκειται σε  ΤΑΠ ευρισκόμενο στην Κοινότητα………………...… επί της οδού ……………..…..  αριθμ………..…..
Περιοχή  ………………….…………..…………..
λόγω .

 (  ΜΕΤΑΒΙΒΑΣΗΣ

 (  ΓΟΝΙΚΗΣ ΠΑΡΟΧΗΣ

 (  ……………..…………. 

	 Σημειώστε Χ στο τετραγωνάκι που σας αφορά


	ΑΡΧΙΚΗ  ΛΗΛΩΣΗ :

Αριθμ. …………..   Κωδ: …………….


	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΚΙΝΗΤΟΥ :

Οικόπεδο ……………………………..   τ.μ

Κτίριο:    ……………………………..    τ.μ. . –Όροφος……. 

                 ……………………………..    τ.μ. . –Όροφος…….
                 ……………………………..    τ.μ. . –Όροφος…….


Στοιχεία Παλαιού Ιδιοκτήτη

ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………..

ΟΝΟΜΑ………………………………

ΟΝ. ΠΑΤΡΟΣ ……......................

ΑΔΤ……………..ΑΦΜ………………

ΔΟΥ…………………………………..

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:

Κατοικίας: Πόλη……………………
Οδός: ………………………αριθμ.…

Τ. Κ………….

ΤΗΛΕΦΩΝΑ…………………………

	
	 Το ακίνητο είναι ιδιοκτησίας 
	          %


	Δηλώνω υπεύθυνα ότι όλα τα στοιχεία της αίτησης είναι ακριβή


…………ΑΙΤ……………………….

