
     ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΙΔΙΟΚΤΗΤΗ
ΕΠΩΝΥΜΟ : ……………………………………..

ΟΝΟΜΑ :  ………………………………………..

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ : ……………………………...

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ : ……………………………
Δ/νση Αποστολής Λογαριασμών
ΟΔΟΣ : ……………………………………………

ΑΡΙΘΜΟΣ : ……………………………………….

Πόλη: …………………………… Τ.Κ. ………….
ΤΗΛΕΦΩΝΟ : …………………………………….
Α. Φ. Μ.  : …………………………………………
ΑΡ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ : ……………………...........
Email   _______________________________
ΠΟΣΟ ΠΑΡΟΧΗΣ  500 ευρώ + 24 % Φ.Π.Α.
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
Φωτοτυπία Συμβολαίου Ακινήτου 1 αντίγραφο

Φωτοτυπία Αδείας Οικοδομής       2 αντίγραφα

Λογαριασμός ΔΕΗ (Εάν Υπάρχει)   
4. Είσπραξη Δικαιώματος Παροχής
Αρ.Διπλ/που _______ Ημ/νία : ___ / ___ / ___
Ο ταμίας : __________________________ 
    5. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΡΟΧΗΣ
Υπάρχει Αποχέτευση :  Ναι _____ Όχι _____
Δίκτυο ή Διαδρομή _____ ή  ________________
Ημ/νία Τοποθέτησης   :      ___ / ___ / 202__
Κολάρο Φ ______, Βανάκια _____, Ρακόρ  ____           Tuborama ______, Φρεάτιο _____, L= ______
Αρ. Νέου Μετρητή : ______________________                
 Αρ. Διπλανού Μετρητή : ___________________                
Υποχρεωτικά Πεδία
ΥΔΡΕΥΣΗ  ΝΕΑ  ΠΑΡΟΧΗ
0. Δημοτική Ενότητα : _________________
Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε ___ Παροχή / ές Νερού ΥΔΡΕΥΣΗΣ για το ακίνητό μου το οποίο βρίσκεται στην 
Πόλη & Θέση : _________________________________
Οδός : ______________________________  Αριθμ.: ___
Ο  / Η ΑΙΤ___
…………………………………………..  
1.  Ελεγχος   Τ.Α.Π
Παρατηρήσεις : ______________________________
ΑΡ. ΔΗΛ. Τ.Α.Π. : ____________________________
Ημερομηνία ___ / ___ / 202__
     Υπογραφή : _________________________
2. Δημοτική Ενημερότητα
Ανείσπρακτες Βεβαιωμένες Οφειλές : ____________
Ημερομηνία ___ / ___ / 202__
                           Ο / Η Προϊστάμενος

                  ________________________________
3.  Ελεγχος Υδρευσης
Αυτοψία  : __________________________
               : __________________________
Ημερομηνία ___ / ___ / 202__
Ενημερώθηκα ότι μετά την τοποθέτηση της παροχής, υποχρεούμαι να τοποθετήσω Βανάκι & Βαλβίδα Αντεπιστροφής. 

Η παροχή τοποθετείται κατόπιν υπόδειξης του Ιδιοκτήτη.   
ΔΗΜΟΣ    ΣΑΡΩΝΙΚΟΥ 	


ΑΡΙΘ. ΠΡΩΤ : ………………………


ΠΑΡΕΛΗΦΘΗ ΤΗΝ : ………………








