
ΑΙΤΗΣΗ
ΕΠΩΝΥΜΟ:


ΟΝΟΜΑ:


ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:


Δ/ΝΣΗ ΑΛΛΗΛΟΓΡΑΦΙΑΣ:


ΤΗΛΕΦΩΝΟ:


EMAIL:


ΑΡ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:

ή ΑΦΜ:

ΘΕΜΑ:
Διενέργεια Αυτοψίας.

Καλαμάτα : ....../...../ 20.....
Αρ. Πρωτ. ……….….………..
ΠΡΟΣ: 
Διεύθυνση Πολεοδομίας /


Τμήμα Αυθαιρέτων
Παρακαλώ για  την διενέργεια αυτοψίας από αρμόδιο υπάλληλο στην ιδιοκτησία
που βρίσκεται


ο/η Αιτ……

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

(υπογραφή)

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

(ονοματεπώνυμο ολογράφως)


