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ΕΠΩΝΥΜΟ………………………………...

ΟΝΟΜΑ...………..………………………...

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ……………………………..

Α.Φ.Μ ……………………………….…

Δ/ΝΣΗ ……………………………………..

ΠΟΛΗ ……………………………………...

Τ . Κ. ……………………………………....

ΤΗΛ ………………………………………..
ΘΕΜΑ : Δήλωση/ Διόρθωση τ.μ. και  υπαγωγή στις διατάξεις του άρθρου 51 παρ. 2 του ν. 4647/2019
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ……………………………


	ΠΡΟΣ:

 ΔΗΜΟ ΛΕΒΑΔΕΩΝ
ΤΜΗΜΑ ΕΣΟΔΩΝ
Παρακαλώ όπως προβείτε σε διόρθωση του αριθμού των τετραγωνικών μέτρων ακινήτου μου που βρίσκεται στην οδό
.............................................................................
στ...........................…………………………………

με αριθμό  παροχής

…………………………………………………………

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

από το λανθασμένο ...........................................
..............................................................................

στο ορθό................................................…………

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

βάσει του άρθρου 51 παρ. 2 του ν. 4647/2019.

Προσκομίζω τα κάτωθι δικαιολογητικά:
1. Πρόσφατος  Λογαριασμός ηλεκτρικού ρεύματος (και οι δύο όψεις)

2. Πρόσφατο Ε9 από το οποίο προκύπτει και το ΑΦΜ
3. Τυχόν τακτοποιήσεις αυθαιρέτων ή 

ημιυπαίθριων χώρων
                                   Ο/Η  ΑΙΤ…….




