
 

 

ΔΗΜΟΣ ΠΕΙΡΑΙΑ 

ΔΡΑΓΑΤΣΗ  12 

Τ.Κ.  185 35 ΠΕΙΡΑΙΑΣ 

 

Υπενθυμίζουμε ότι, σε περίπτωση δηλώσεως ανακριβών στοιχείων, θα επιβληθούν οι προβλεπόμενες από τον Νόμο κυρώσεις 

                                  ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ                                  Α.Μ 

ΓΙΑ ΜΗ ΗΛΕΚΤΡΟΔΟΤΟΥΜΕΝΑ ΑΚΙΝΗΤΑ 
                Προς τον: ΔΗΜΟ ΠΕΙΡΑΙΑ_ ΤΜΗΜΑ ΑΝΤΑΠΟΔΟΤΙΚΩΝ ΤΕΛΩΝ ΚΑΙ ΤΑΠ 

 

1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΙΔΙΟΚΤΗΤΟΥ – ΝΟΜΕΑ – ΕΠΙΚΑΡΠΩΤΗ ΑΚΙΝΗΤΟΥ 

 

Ονοματεπώνυμο:____________________________________Πατρώνυμο:_______________________ 

 

Διεύθυνση κατοικίας: _____________________________________________Τ.Κ:_________________ 

Α.Φ.Μ.:_______________________Δ.Ο.Υ.__________________Α.Δ.Τ_________________________  

Τηλέφωνο Επικοινωνίας:_________________________Ποσοστό Συνιδιοκτησίας:________________% 

 Στοιχεία συνιδιοκτητών, αν προκύπτουν 

Ονοματεπώνυμο Πατρώνυμο Διεύθυνση κατοικίας   T.K Α.Δ.Τ Α.Φ.Μ Δ.Ο.Υ Ποσοστό% 

       

       

                                                                
2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΗ ΗΛΕΚΤΡΟΔΟΤΟΥΜΕΝΟΥ ΑΚΙΝΗΤΟΥ 

 
Οδός & Αριθμός: ______________________________________________________Τ.Κ:_________________ 

Κτίσμα:           Είδος:____________________________ (π.χ.  Οικία, κατάστημα, επαγγελματικός χώρος κ.τ.λ.) 

Όροφος:___________Έτος οικοδομικής άδειας:___________ Επιφάνεια κτίσματος (m
2
):_________________ 

Oικόπεδο:            T.μ(m2) Οικοπέδου :______  

 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι: Tο ακίνητο μου είναι κενό:                  Το ακίνητο μου είναι σε χρήση:                  

 

Στοιχεία φυσικού προσώπου ή εταιρείας που κάνει χρήση, σε περίπτωση χρήσης του ακινήτου: 

Επώνυμο:____________________________Όνομα:______________________Πατρώνυμο:_________________

Διεύθυνση επίδοσης:_______________________________________Τ.Κ:______ Τηλέφωνο_________________  

ΑΦΜ:___________________________________________ΔOY:___________________ΑΔΤ:_______________ 

 

Στοιχεία δηλούντος με πληρεξούσιο ή εξουσιοδότηση: 

Επώνυμο:____________________________Όνομα:______________________Πατρώνυμο:_________________

Διεύθυνση κατοικίας:_______________________________________Τ.Κ:______ Τηλέφωνο:_______________ 

ΑΦΜ:___________________________________________ΔOY:___________________ΑΔΤ:_______________ 
Ημερομηνία:                                             Αριθμός παροχής                                                                               Ημερομηνία: 

Παρελήφθη:                                                Κομμένο από                                                                          Ο / Η Δηλών/ούσα: 

Στην επανασύνδεση της παροχής να ενημερωθεί η υπηρεσία μας 

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτήν την δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 π αρ.4 Ν.1599/1986) 


	ΓΙΑ ΜΗ ΗΛΕΚΤΡΟΔΟΤΟΥΜΕΝΑ ΑΚΙΝΗΤΑ

