
ΑΙΤΗΣΗ ΙΔΙΟΚΤΗΤΗ 

ΘΕΜΑ: Χορήγηση βεβαίωσης μη οφειλής 

ΕΠΩΝΥΜΟ……………………………………………… 

ΟΝΟΜΑ…………………………………………………. 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ…………………………………………. 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ…………………………………………….. 

ΠΟΛΗ…………………………………………………….. 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ…………………………………………... 

ΚΙΝΗΤΟ………………………………………………….. 

E-MAIL:………………………………………………….. 

Α.Δ.Τ. ……………………………………………………. 

Α.Φ.Μ. ………………………………………………….. 

Δ.Ο.Υ. ……………………………………………………. 

Στοιχεία Συνιδιοκτητών 

1) …………………………………………………………. 

2) …………………………………………………………. 

 

(στην περίπτωση που το αγροτεμάχιο μισθώνεται) 

Στοιχεία Ενοικιαστή 

ΕΠΩΝΥΜΟ……………………………………………… 

ΟΝΟΜΑ…………………………………………………. 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ…………………………………………. 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ…………………………………………….. 

ΠΟΛΗ…………………………………………………….. 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ…………………………………………... 

ΚΙΝΗΤΟ………………………………………………….. 

E-MAIL:………………………………………………….. 

Α.Δ.Τ. ……………………………………………………. 

Α.Φ.Μ. ………………………………………………….. 

Δ.Ο.Υ. ……………………………………………………. 

Προς διευκόλυνση, παρακαλείται ο/η 

συμβολαιογράφος όπως συμπληρώνει και αποστείλει 

την αίτηση με τα ακριβή  στοιχεία ιδιοκτητών – 

αγροτεμαχίων μέσω e-mail στην ηλεκτρονική 

διεύθυνση toevtrinasou@hotmail.com , για την 

αποφυγή άσκοπων μετακινήσεων των 

ενδιαφερομένων. 

ΠΡΟΣ: Τ.Ο.Ε.Β. ΤΡΙΝΑΣΟΥ 

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε βεβαίωση μη οφειλής 

για το κάτωθι αγροτεμάχιό μου: 

Αριθμός τεμαχίου: ………………………………………………….. 

Ακριβή Στρέμματα: …………………………………………………. 

Κτηματική Περιφέρεια: …………………………………………… 

Δήμος: …………………………………………………………………….. 

Τ.Κ. ………………………………………………………………………….. 

Τοπωνύμιο: ……………………………………………………………. 

Προκειμένου να τη χρησιμοποιήσω για 

συμβολαιογραφική πράξη, την οποία θα προσκομίσω 

στον Οργανισμό σας μετά την οριστικοποίηση της 

ώστε να γίνει η αντίστοιχη μεταβολή στο αρχείο σας 

ΣΚΑΛΑ …../……/20.. 

Ο ΑΙΤΩΝ/Η ΑΙΤΟΥΣΑ 

 

……………………………… 

(ΥΠΟΓΡΑΦΗ) 

 

Στοιχεία Νέου Ιδιοκτήτη 

ΕΠΩΝΥΜΟ……………………………………………… 

ΟΝΟΜΑ…………………………………………………. 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ…………………………………………. 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ…………………………………………….. 

ΠΟΛΗ…………………………………………………….. 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ…………………………………………... 

ΚΙΝΗΤΟ………………………………………………….. 

E-MAIL:………………………………………………….. 

Α.Δ.Τ. ……………………………………………………. 

Α.Φ.Μ. ………………………………………………….. 

Δ.Ο.Υ. ……………………………………………………. 

 


