
Αρ. Πρωτ.:             ΠΡΟΣ:

Ημερομηνία: Διεύθυνση Οικονομικών Υπηρεσιών
                              Τμήμα Εσόδων & Περιουσίας 

       

ΑΙΤΗΣΗ

Για χορήγηση βεβαίωσης μη οφειλής ΤΑΠ

Η αίτηση επέχει τη θέση υπεύθυνης δήλωσης (άρθρο 8 Ν. 1599/1986)

Όνομα:_____________________________________

Επώνυμο:___________________________________

Όνομα Πατέρα:______________________________

Διεύθυνση Κατοικίας:__________________________

Τηλέφωνο:_________________________________

Α.Φ.Μ.:____________________________________

ΣΥΝΙΔΙΟΚΤΗΤΕΣ (Ονοματεπώνυμο-ΑΦΜ- Ποσοστό 

Κυριότητας) 

1)………………………………………………………………………………..

2)………………………………………………………………………………..

3)………………………………………………………………………..........

4)………………………………………………………………………………..

ΑΡ. ΠΑΡΟΧΗΣ ΗΛ. ΡΕΥΜΑΤΟΣ:…………………………………..

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ:

1) H  λεκτροδοτούµενο   ακινήτο, φωτοτυπία τελευταίου 
λογαριασµού ρεύµατος µαζί µε το αποδεικτικό 
εξόφλησής του και Πιστοποιητικό Πληρότητας 
Ταυτότητας Κτιρίου/Διηρηµένης Ιδιοκτησίας 

2) M  η ηλεκτροδοτούµενο   ακινήτο,  Πιστοποιητικό 
Πληρότητας Ταυτότητας Κτιρίου/Διηρηµένης 
Ιδιοκτησίας, βεβαίωση διακοπής ηλεκτροδότησης από
τον Διαχειριστή Ελληνικού Δικτύου Διανοµής 
Ηλεκτρικής Ενέργειας (ΔΕΔΔΗΕ)*, µε ηµεροµηνία 
διακοπής, και υπεύθυνη δήλωση του ιδιοκτήτη για τη 
µη χρήση του ακινήτου.*Αναζήτηση Υπηρεσιακά

Η βεβαίωση εκδίδεται για τα τετραγωνικά μέτρα που 
αναφέρονται στο Πιστοποιητικό Πληρότητας Ταυτότητας 
Κτιρίου/Διηρημένης Ιδιοκτησίας 

Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε βεβαίωση περί μη 

οφειλής (ΤΑΠ) Τέλους Ακίνητης Περιουσίας, σύμφωνα με 

τις διατάξεις του Ν.2130/93, για το παρακάτω 

περιγραφόμενο ακίνητο που βρίσκεται στην 

………………………………………………………………………………………..

οδό:…………………………………………………………… αρ.:……………. 

Οικοδ. Τέτρ.:…………………….. Αριθμός Οικοπέδου.:……………

ΕΙΔΟΣ ΑΚΙΝΗΤΟΥ:

1.ΟΙΚΟΠΕΔΟ ΕΚΤΑΣΕΩΣ …………………………..τ.μ.

(εντός σχεδίου και ορίων οικισμού)     

2. Οικία _______τμ οικόπεδο/αγροτεμάχιο_______τμ

   αποτελούμενη από:

    ΥΠΟΓΕΙΟ ΧΩΡΟ ……………τ.μ., ΗΜΙΥΠΟΓΕΙΟ:...............τ.μ.

    ΙΣΟΓΕΙΟ ΧΩΡΟ………………τ.μ. Α’ ΟΡΟΦΟΣ…………..…… τ.μ.

    Β’ ΟΡΟΦΟΣ………………....τ.μ. Γ’ ΟΡΟΦΟΣ……...............τ.μ.

    ΣΟΦΙΤΑ:........................τ.μ. ΔΩΜΑ:............................τ.μ.

    ΒΟΗΘΗΤΙΚΟΙ ΧΩΡΟΙ…………..…. τ.μ. 

    ΥΠΟΛΟΙΠΟ ΔΟΜΗΣΗΣ…………...τ.μ.

    ΑΕΡΙΝΗ ΣΤΗΛΗ……………………….τ.μ.

3.  Διαμέρισμα ____ορόφου _____τμ.

    Βοηθητικοί χώροι…………..……. τ.μ.

3. Επαγγελματικός χώρος………………...τ.μ

    Βοηθητικός χώρος …………..τ.μ.

Ο/Η  Αιτ……….-Δηλ…………

Συναινώ με τυχόν επεξεργασία δεδομένων προσωπικού 
χαρακτήρα που με αφορούν για τη διεκπεραίωση του 
αιτήματός μου
Σημ: Ο Δήμος Πρέβεζας διατηρεί το δικαίωμα για 
διενέργεια αυτοψίας. 

Τηλ. Επικοινωνίας: 26823 60663, ώρες 8:00-13:00 , 
email: papadopoulos @1485.syzefxis.gov.gr & rizos @1485.syzefxis.gov.gr 


