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	ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΝΟΜΟΣ  ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ

ΔΗΜΟΣ ΜΕΣΣΗΝΗΣ

	           ΠΡΟΣ:

Διεύθυνση Οικονομικών Υπηρεσιών

	
	

	
	
	
	
	

	ΑΙΤΗΣΗ 
ΓΙΑ ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΜΗ ΟΦΕΙΛΗΣ ΤΑΠ

	
	

	Επώνυμο: _____________________________

Κύριο όνομα:___________________________

Όνομα Πατέρα:_________________________

Όνομα Μητέρα:_________________________

Κάτοικος:______________________________

Οδός:_________________________________

Τηλέφωνο:_____________________________

Αρ. Δελτ. Ταυτ.:________________________
· Ηλεκτροδοτούμενο ακίνητο:

Πρόσφατο αποδεικτικό εξόφλησης λογαριασμού ΔΕΗ
· Μη ηλεκτροδοτούμενο ακίνητο 

___________________________________
· Συμβολαιογραφικός τίτλος ιδιοκτησίας ακινήτου, όπως γονικής παροχής, αποδοχής κληρονομιάς, δικαστικής απόφασης κ.λπ.

· Φωτοτυπία ταυτότητας ιδιοκτήτη

· Φωτοτυπία εκκαθαριστικού ή βεβαίωση απόδοσης ΑΦΜ

· Αν το ακίνητο ήταν ΚΕΝΟ, αντίγραφα του έντυπου Ε2 της τελευταίας 5ετίας.

· Εξουσιοδότηση του ιδιοκτήτη, εάν δεν παρίσταται ο ίδιος, με γνήσιο της υπογραφής επικυρωμένο από ΚΕΠ ή άλλη Δημόσια Αρχή.


	Παρακαλώ, όπως μου χορηγήσετε για συμβολαιογραφική πράξη βεβαίωση ότι δεν οφείλεται το προβλεπόμενο από τις διατάξεις του Ν.2130/93 τέλος ακίνητης περιουσίας (Τ.Α.Π) για το ακίνητο μου που βρίσκεται 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1. Ισόγειο      ________ τμ.

2. Υπόγειο      ________τμ. 

3. Ημιώροφος ________τμ. 

4. Διαμέρισμα ____ορόφου ____τμ. 

5. Οικία ________τμ____σε οικόπεδο ________τμ

6. Κατάστημα ____ορόφου ____τμ.

7. Αποθήκη ____ορόφου ____τμ. 

8. Θέση παρκινγκ 

· πυλωτή ____τμ. 

· υπογείου ____τμ. 

9. Οικόπεδο εκτάσεως ________τμ. οικ.τετράγωνο (Ο.Τ.) ________τμ

ΗΜΕΡ.:____________

Ο/Η ΑΙΤ:



