
ΑΙΤΗΣΗ     

ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ  ΦΑΚΕΛΩΝ 
ΟΙΚΟΔΟΜΙΚΩΝ  ΑΔΕΙΩΝ 

ΕΠΩΝΥΜΟ:………………………………......... 

ΟΝΟΜΑ:…………………………………………. 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:…………………………………. 
 

ΟΝΟΜΑ ΣΥΖΥΓΟΥ:………….…………………. 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:……………………………………. 

Α.Δ.Τ.:……………........................................... 

Α.Φ.Μ.:………………………………………….... 

Δ.Ο.Υ.:……………………………………………  

ΤΗΛ.:…………………………………………….... 

E-MAIL:……………………………………..…… 

   

 
 

              Ε Ξ Ο Υ Σ Ι Ο Δ Ο Τ Ω                                                                                                
Τον/Την: 
.......................................... 
………………..................... 
......................................... 
Για να παραλάβει τα αντίγραφα των σχεδίων  

που ζητώ με την παρούσα. 
 

Αρ. Δελτίου Ταυτ:. ………………………                                     
 
                                                                                      
 

 
 

 
Ημερομηνία……./……/…… 

 

                  
                    *Ο/Η Αιτ……….                                                             
 
 
 
 
 
 

                (υπογραφή)                                                                                           

 

 
 
 

ΠΡΟΣ ΔΗΜΟ ΛΑΡΙΣΑΙΩΝ 

Δ/ΝΣΗ 
ΠΟΛΕΟΔΟΜΙΑΣ 
ΤΜΗΜΑ ΤΟΠΟΓΡΑΦΙΚΩΝ & 
ΠΟΛΕΟΔΟΜΙΚΩΝ ΕΦΑΡΜΟΓΩN 

 E-MAIL ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ (Αποστολή Αίτησης): 

             poleo@larissa.gov.gr 
  

Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε 
αντίγραφα των πιο κάτω οικοδομικών 
αδειών:  
   

1)  αρ. άδειας ……….../….…. 

2)  αρ. άδειας ……….../….…. 

3)  αρ. άδειας ……….../….…. 

4)  αρ. άδειας ……….../….…. 

5)  αρ. άδειας ……….../….…. 

…     …………………………………………… 

                           ΤΟΠΟΣ ΑΔΕΙΑΣ (π.χ Λάρισα- Γιάννουλη) 

 

Τα αντίγραφα είναι απαραίτητα για: 

.………………….…………………. 

…..................................................…
…………………………………… 

  *ΑΔΕΙΕΣ ΟΙ ΟΠΟΙΕΣ ΨΗΦΙΟΠΟΙΟΥΝΤΑΙ ΓΙΑ    

ΗΛΕΚΤΡ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ, ΝΑ ΣΤΕΛΝΟΝΤΑΙ ΚΑΙ      

  ΣΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΜΑΣ ΤΑ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΑ 

  ΑΡΧΕΙΑ, ΣΤΟ ΠΑΡΑΚΑΤΩ E-MAIL: 
             arxiopol.larisa@gmail.com 

                                                                                                    

 
          Ημερομηνία……./……/…… 
             
 

           .          *Ο/Η Αιτ……….                                                             
 
 

 

 

 

 

                 (υπογραγή)  

   

           Για μόνο στελέχη των οικοδμικών αδειών προηγείται τηλεφωνική επικοινωνία με το Αρχείο. Τηλ: 2413500290 
 
 Αίτηση Νο. 1.14 

 Σημείωση : 
Το αίτημά σας οφείλει η υπηρεσία μας να το διεκπεραιώσει εντός των προθεσμιών του Ν. 2690/99 (ΦΕΚ 45Α/99), όπως τροποποιήθηκε και 
συμπληρώθηκε με το άρθρο 11 του Ν. 3230/04 (ΦΕΚ 44Α/04). Για το λόγο αυτό παρακαλείσθε οποιαδήποτε νέα στοιχεία να τα υποβάλλετε με νέα 
α
ί
τ
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