
ΑΙΤΗΣΗ-ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ(N.1599/1986)

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΙΔΙΟΚΤΗΤΗ, ΕΝΟΙΚΙΑΣΤΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ:   ………………………………………….………….

ΟΝΟΜΑ:       ……………………………….…………………….

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: …………………………………………….

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ: …………………..…….…………………

Α.Φ.Μ: ………………………..…………..…………....……….

Δ.Ο.Υ: ……………………………………………………………….

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:……………………………….……………

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:……………………………..………………………

e-mail:……………………………..………………………………

ΘΕΜΑ: Χορήγηση  υπεύθυνης δήλωσης 

τετραγωνικών μέτρων 

   Πρώτη Ηλεκτροδότηση ακινήτου
 Επανασύνδεση
     Αλλαγή χρήσης
 ‘Αλλο

ΠΛΗΡΕΞΟΥΣΙΟΣ/ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΣ

ΕΠΩΝΥΜΟ:   ……………………………………………..

ΟΝΟΜΑ:       ……………………………………………..

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: ……………………………………….….

ΑΦΜ: …………………..…………………………………..

ΤΗΛ: ……..……………………………………………….….

e-mail.: ……….……………………………………………

Υπογραφή πληρεξουσίου/αντιπροσώπου

 ΠΡΟΣ: ΔΗΜΟ ΛΑΡΙΣΑΙΩΝ
              ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ    
              ΤΜΗΜΑ ΕΣΟΔΩΝ

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε                 
υπεύθυνη δήλωση τετραγωνικών μέτρων       
για ηλεκτροδότηση από  Δ.Ε.Δ.Δ.Η.Ε               
του ακινήτου μου, που βρίσκεται στην 
Δημοτική/Τοπική-Κοινότητα 
…………………………………………………………………..
στην οδό ……….………………………αριθ.……….....     
με Αριθμό Παροχής (Α.Π.): ………………………… 

Το ακίνητο είναι κατοικία / επαγγελ. χώρος    
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.

3. Άλλος χώρος:..........................................τ.μ.

Συνημμένα υποβάλλω κατά περίπτωση
τα εξής δικαιολογητικά σε φωτοτυπίες:

  Ηλεκτρολογικό σχέδιο, ( Υ.Δ.Ε.).
     με αριθμό παροχής ρεύματος.
  Επικαιροποιημένο Ε9. 
  Συμβόλαιο ιδιοκτησίας ή μισθωτήριο.
  Βεβαίωση σύνδεσης.
  Οικοδομική άδεια.
  Τακτοποιήσεις
      & δηλώσεις αυθαιρέτων (αν υπάρχουν).
  Σύσταση οριζόντιας & Πίνακας κατανομής 
      κοινόχρηστων επιφανειών οικοδομής.
  Αρ. κοινόχρηστης παροχής (αν υπάρχει).

  Υπεύθυνη δήλωση μηχανικού.
  Άλλο.
  

Ο/Η Αιτ……………

Υπογραφή   _____________________


