ΑΙΤΗΣΗ

Θέμα: ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΦΩΤΟΑΝΤΙΓΡΑΦΩΝ
ΟΙΚΟΔΟΜΙΚΗΣ ΑΔΕΙΑΣ
/ΑΔΕΙΑΣ ΔΟΜΗΣΗΣ

Επώνυμο*	: ____________________
Όνομα*	: ____________________
Πατρώνυμο*	: ____________________
Διεύθυνση*	: ____________________
ΤΚ*	: ____________________
ΑΦΜ - ΔΟΥ	: ____________________
ΑΔΤ - ΑΤ*	: ____________________
Τηλέφωνο*	: ____________________
Φαξ	: ____________________
e-mail	: ____________________
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΚΙΝΗΤΟΥ
(για το οποίο κάνω την αίτηση)
Επώνυμο*       :	____________________
Όνομα*           :	____________________
Διεύθυνση*     : 	____________________
 	____________________
Δήμος/Περιοχή* : 	____________________
Αρ. Οικ. Αδείας*:____________________
Τα πεδία με αστερίσκο (*) πρέπει υποχρεωτικά να είναι συμπληρωμένα

	1)
	Η ΑΙΤΗΣΗ ΤΙΘΕΤΑΙ ΣΤΟ ΑΡΧΕΙΟ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΠΟΥ ΔΕΝ ΠΡΟΣΕΛΘΕΤΕ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΑΡΑΛΑΒΗ ΤΩΝ ΑΙΤΟΥΜΕΝΩΝ ΕΝΤΟΣ (20) ΕΙΚΟΣΙ ΗΜΕΡΩΝ.
Η ΠΑΡΑΓΩΓΗ ΤΩΝ ΦΩΤΟΑΝΤΙΓΡΑΦΩΝ ΓΙΝΕΤΑΙ ΜΕ ΕΠΙΒΑΡΥΝΣΗ ΤΟΥ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ (Π.Δ. 28/2015 αρθ. 1).

	2)
	ΤΑ ΧΟΡΗΓΟΥΜΕΝΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΣΤΡΕΦΟΝΤΑΙ ΑΥΘΗΜΕΡΟΝ.


Προς:
Δήμο Καστοριάς
Δ/νση Υπηρεσίας Δόμησης
Διοικητήριο
521 00 Καστοριά

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε φωτοαντίγραφα των παρακάτω τα οποία θα τα χρησιμοποιήσω για :

__________________________

	Είδος Εγγράφου (επιλέξτε) 

	Στέλεχος Αδείας 
	

	Τοπογραφικό  Διάγραμμα
	

	Διάγραμμα κάλυψης / δόμησης
	

	Κατόψεις
	

	Τομές 
	

	Όψεις 
	

	Στατική Μελέτη ( Ξυλότυποι  & τεύχος ) 
	

	Μελέτη Θερμομόνωσης 
	

	Άλλα σχέδια / τεύχη/ έγγραφα 
Παρακαλώ Αναφέρετε:
…………………………………
………………………………….
………………………………….
	



Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις, που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:
έχω τη συναίνεση του ιδιοκτήτη ή έννομο συμφέρον 
(Αφορά όλες τις περιπτώσεις πλην του στελέχους αδείας)


Καστοριά, ______ / ______ / ________

Ο/Η Αιτ______
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Ιστορικό ενεργειών (Αρ. Αδείας …………………………….)(ΚΑΣΤΟΡΙΑ/ΝΟΜΟΣ)

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ
	ΕΝΕΡΓΕΙΑ
	ΥΠΟΓΡΑΦΗ
	ΥΠΟΓΡΑΦΗ

	
	ΕΥΡΕΣΗ – ΠΑΡΑΔΟΣΗ ΦΑΚΕΛΟΥ
	
	

	
	ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ
	
	

	
	ΕΠΙΣΤΡΟΦΗ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ
	
	

	
	ΠΑΡΑΔΟΣΗ - ΠΑΡΑΛΑΒΗ ΓΙΑ ΑΡΧΕΙΟ
	
	



Χορηγηθέντα στοιχεία

	Αριθμός Αδείας
	
	
	

	Στέλεχος Αδείας 
	
	
	

	Τοπογραφικό  Διάγραμμα
	
	
	

	Διάγραμμα κάλυψης / δόμησης
	
	
	

	Κατόψεις
	
	
	

	Τομές 
	
	
	

	Όψεις 
	
	
	

	Στατική Μελέτη ( Ξυλότυποι & τεύχος ) 
	
	
	

	Μελέτη Θερμομόνωσης 
	
	
	

	Άλλα σχέδια / τεύχη/ έγγραφα 
Παρακαλώ Αναφέρετε:
…………………………………
………………………………….
………………………………….
	
	
	







Τα υποβληθέντα στοιχεία τυγχάνουν επεξεργασίας σύμφωνα με το ισχύον θεσμικό πλαίσιο (Γενικός Κανονισμός 679/2016 ΕΕ), με σκοπό τη διεκπεραίωση του αιτήματός σας και τηρούνται για το απαιτούμενο από την νομοθεσία χρονικό διάστημα. Τα στοιχεία σας φυλάσσονται σε ηλεκτρονικό και φυσικό αρχείο το οποίο κατά περίπτωση μπορεί να διατεθεί και σε άλλες αρμόδιες υπηρεσίες εντός ή εκτός του οργανισμού οι οποίες εμπλέκονται στη διεκπεραίωση του αιτήματός σας. Για περισσότερες πληροφορίες μπορείτε να ανατρέξετε στην Πολιτική Απορρήτου του Δήμου μας (www.prostasiadedomenon.gr/p/kastoria/). Υπεύθυνος Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων του Δήμου έχει ορισθεί ο κος Βλάχος Απόστολος με τον οποίο μπορείτε να επικοινωνείτε στο τηλέφωνο 211 11 33 583 ή στο email dpo@kastoria.gov.gr.

