
ΑΙΤΗΣΗ                                                                      ΠΡΟΣ ΤΟ Τ. Π. & ΔΑΝΕΙΩΝ 

                                                                                       Δ/ΝΣΗ ΑΠΑΛ./ΣΕΩΝ (Δ8) 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ: 

ΟΝΟΜΑ: 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: 

(ΟΝΟΜΑ ΣΥΖ.:                                               Παρακαλώ για την άνευ όρων  

ΠΟΛΗ:                                                  μεταφορά του ποσού…… …………..         

ΟΔΟΣ:                                                     που αφορά αποζημίωση από απαλ/ση 

ΑΡΙΘΜΟΣ:                                                        ακινήτου μου στην περιοχή  ……….. 

 Τ.Κ.:                                                                  με την υπ’αρ. ………………… 

ΤΗΛΕΦΩΝΑ:                                                    ΚΥΑ ή Π.Α. στο λογαριασμό μου 

……………………                                            με ΙΒΑΝ ……………… 

 Α.Φ.Μ.                                                               ……………………………. 

                                                                            στην Τράπεζα…………… 

                                                                            στο Κατάστημα……………….. 

                                                                            οδός ……………………. 

                                                                            Τ.Κ………………………. 

                                                                           Συνημμένα υποβάλλω: 

1) Αποδεικτικό φορολογικής 

ενημερότητας 

2) Φωτ/φο βιβλιαρίου ή βεβαίωση 

λογ/σμού από την Τράπεζα  

 

 

ΑΘΗΝΑ,  …/…./2021                                                      Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ 

 

 

 

 

                                                                                                 ΥΠΟΓΡΑΦΗ 


