
ΑΙΤΗΣΗ ΑΥΤΟΨΙΑΣ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ 2016 

 
 
 
 
 
 
 

ΑΙΤΗΣΗ 

 
1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 

 

Επώνυμο : .......................................... 

Όνομα:................................................. 

Πατρώνυμο:......................................... 

Κάτοικος:............................................. 

Οδός/Αρ:............................................. 

Τηλέφωνο:........................................... 

 

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ: 

□  Τίτλος ιδιοκτησίας  
    Συμβόλαια ιδιοκτησίας (σε φωτ/φα εις      
    διπλούν εκ των οποίων το ένα αντίγραφο  
     επικυρωμένο) ή  
□  Υ.Δ. νομής και κατοχής ιδιοκτήτη και δύο  
    μαρτύρων, θεωρημένα για το γνήσιο της υπογραφής. 
□ Τοπογραφικό διάγραμμα ή οδοιπορικό  
    σκαρίφημα του οικοπέδου 
□  Φωτογραφίες των όψεων - βλαβών του ακινήτου 
 
«Για την εξέταση σεισμοπλήκτου κτίσματος» 

 

Κοζάνη .................................. 2017 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ΠΡΟΣ:  Τ.Α.Σ. ΚΟΖΑΝΗΣ 

 
 
 
Παρακαλώ να πραγματοποιήσετε αυτοψία σε 

κτίσμα ιδιοκτησίας μου, το οποίο βρίσκεται στο 

Δήμο ................................................................ 

Τοπ. Κοιν.......................................................... 
 
επί της οδού .................................................... 
 
αρ.οικοπέδου .............. οικ. τετρ. .................... 
 
που αφορά: 
 
                    □  κατοικία 
 
                    □  αποθήκη 
 
                    □  άλλη χρήση……………….. 
 
 
και  έχει  υποστεί  ζημιές  από  το σεισμό της15

ης
 

Οκτωβρίου 2016 σε περιοχές της ΠΕ Ιωαννίνων & ΠΕ   
Θεσπρωτίας σύμφωνα με την ΚΥΑ με αρ. πρωτ 
ΔΑΕΦΚ/90/Α325/21-3-2017.      

   
 

   
 
                 Ο/Η Αιτ......... 
 
 

ΣΕΙΣΜΟΣ 

 

2016 

 

  Π.Ε. ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ 

  Π.Ε. ΘΕΣΠΡΩΤΙΑΣ 

ΑΙΤ 

ΑΥΤ 


