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Α Ι  Τ  Η  Σ  Η – Δ  Η  Λ  Ω  Σ  Η





ΕΠΩΝΥΜΟ:





ΟΝΟΜΑ:





ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:





ONOMA MHTΡΟΣ:





ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: 





ΕMAIL:


ΠΟΛΗ:                                         Τ.Κ.: 





ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:





Α.Φ.Μ……………………Δ.Ο.Υ.:……………….





Α.Δ.Τ.:





ΚΩΔ. ΓΟΕΒ* :





ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:


--------------------------------------------------------------------


ΠΑΛΑΙΟΣ ΙΔΙΟΚΤΗΤΗΣ: (συμπληρώνεται μόνο όταν ο αιτών είναι διαφορετικός από τον παλαιό ιδιοκτήτη)


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ & ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ�
ΚΩΔ. ΓΟΕΒ* �
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ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΕΩΝ ΙΔΙΟΚΤΗΤΩΝ


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ – ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ -ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ�
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΛΛΗΛΟΓΡΑΦΙΑΣ EMAIL & ΤΗΛΕΦΩΝΟ�
  Α.Φ.Μ./     


   Δ.Ο.Υ.& Α.Δ.Τ.�
ΑΓΡΟΚΤΗΜΑ�
ΑΡ. ΤΕΜ.�
ΣΤΡΕΜ.
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Επισυνάπτω τα παρακάτω δικαιολογητικά:- Απόδειξη  ΕΛ.ΤΑ. ή Απόδειξη ΤΡΑΠΕΖΑ ΠΕΙΡΑΙΩΣ


Ο/Η  ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ








ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΓΡΟΤΕΜΑΧΙΟΥ





Αρ. τεμ.         :


(Από αναδασμό ή ΚΑΕΚ)


�
�
Έκταση�
:�
�
�
�
Περιοχή�
:�
�
�
�
Αγρόκτημα�
:�
�
�
�









Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε βεβαίωση, σύμφωνα με την παράγραφο 1 του άρθρου 65 του Ν.2538/97, στην οποία να βεβαιώνεται ότι δεν οφείλω ληξιπρόθεσμες εισφορές (αρδευτικά τέλη ή στραγγιστική εισφορά) που ο Οργανισμός σας επέβαλλε για τα αγροτεμάχια κυριότητάς μου.


Η παρούσα βεβαίωση θα χρησιμοποιηθεί σε συμβολαιογράφο για την σύνταξη συμβολαίου μεταβίβασης του παρακάτω αγροτικού ακινήτου.








ΣΗΜΕΙΩΣΗ: 


-Συμπληρώνονται απαραιτήτως: Επώνυμο, Όνομα, Όνομα Πατρός, Όνομα Μητρός, Email, Διεύθυνση, Α.Φ.Μ., Δ.Ο.Υ., Α.Δ.Τ., ΤΗΛ.,  τα στοιχεία αγροτεμαχίων και Ημερομηνία, καθώς και τα στοιχεία των νέων ιδιοκτητών στον πίνακα. 


(Όλα τα πεδία συμπληρωμένα)


* Ο Κωδ. Γ.Ο.Ε.Β. συμπληρώνεται από την Υπηρεσία











