

Α Ι Τ Η Σ Η

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

ΟΝΟΜΑ :  ………………………………………..

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ : ……………………………...

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ : ……………………………

ΟΝΟΜΑ ΣΥΖΥΓΟΥ : ……………………………
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ :
ΟΔΟΣ : ……………………………………………

ΑΡΙΘΜΟΣ : ……………………………………….

ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ : ……………………………

Τ.Κ. : ………………………………………………

ΤΗΛΕΦΩΝΟ : …………………………………….

Α. Φ. Μ . : …………………………………………

ΑΡ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ : ……………………………..
ΠΟΣΟ ΠΑΡΟΧΗΣ  150 ευρώ
       Στην τιμή Συμπεριλαμβάνονται  τα Έξοδα Σύνδεσης.
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
1.Φωτοτυπία Συμβολαίου Ακινήτου & Τοπογραφικό
2.Βεβαίωση ότι κατά κύριο επάγγελμα είναι              Αγρότης, ή Υ.Δ. Νο. 105 για Καλλιέργεια.
3.Δημοτική Ενημερότητα.

ΠΡΟΣ

ΤΟΝ ΔΗΜΟ ΣΑΡΩΝΙΚΟΥ  

                                ΠΡΟΣ

                   ΔΗΜΟ ΣΑΡΩΝΙΚΟΥ

    Δημοτική Ενότητα : ______________
Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε _____ Παροχή / ες  Νερού ΑΡΔΕΥΣΗΣ για το ακίνητό μου το οποίο βρίσκεται στην κτηματική θέση : _________________            

οδός : __________________________ Αριθμ : _____
Και είναι :

1. Αγρόκτημα με Καλλιέργεια  ________  τμ.
    Είδος Καλλιέργειας : ________________________
2. Οικία : ______ τμ, Οικόπεδο : _______τμ

3. Επιχείρηση : ______τμ

Επιπλέον σας γνωρίζω ότι το ακίνητό μου βρίσκεται πλησίον της παροχής του / της
____________________________________________
με Αριθμό Μητρώου : __________________________   

                            Ο / Η Αιτ___
        __________________________________


ΔΗΜΟΣ    ΣΑΡΩΝΙΚΟΥ 	


ΑΡΙΘ. ΠΡΩΤ : ………………………


ΠΑΡΕΛΗΦΘΗ ΤΗΝ : ………………





                          Δημοτική  Ενημερότητα











...........................................................................................................


Είσπραξη Δικαιώματος Παροχής


Αρ. Διπλ/που : __________  Ημ/νία Πληρ. : ____ / ____ / 201___


                    


 Υπογραφή    : _________________________________________        


                       


    Στοιχεία Παροχής


Ημ/νία Τοπ/σης : _____  / _____ / 201___


Υλικά Παροχής : _________________________________


_______________________________________________


Αριθ. Μετρητή  : _____________________   L = : ______








Υπηρεσία Ύδρευσης, Άρδευσης





Παρατηρήσεις : ______________________________


___________________________________________


___________________________________________


      Ημερομηνία Ελέγχου : ____ / ____ /  201__








 Υπογραφή : ____________________________


Ε Λ Ε Γ Χ Ο Σ Τ.Α.Π


Παρατηρήσεις : ______________________________


ΑΡΙΘ. ΔΗΛ. Τ.Α.Π. ___________________________


Ημερομηνία : _____ / _____ / 201___





Υπογραφή : ________________________________


ΕΓΚΡΙΝΕΤΑΙ Ο ΔΗΜΑΡΧΟΣ

















