
Α Ι Τ Η Σ Η  
                                                                                                                                                                                                                

                                                                   

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ ΣΣ 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ: 
 

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

 

ΟΝΟΜΑ:…………………………...……….                    

 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:……………...…….……                    

  

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ:…………...……………                     

 

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

 

ΗΜΕΡ.ΓΕΝΝΗΣΗΣ:………...……..………...                      

 

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:……………..…..….….                   

 

Δ/ΝΣΗ ΠΛΗΓ. ΚΤΙΡΙΟΥ:..………….....…….                   

 

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

 

.…………………………………………….... 

 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ/Α:……………………………... 

 

………………………………………………... 

 

FAX :………………………............……....... 

 

EMAIL :………………………............……... 

 

ΣΥΝΗΜΕΝΝΑ: 

1. Τίτλοι ιδιοκτησίας 

2. Οδοιπορικό σκαρίφημα 

3.  Φωτογραφίες πληγέντος κτιρίου. 

 

 

 

 

                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΡΟΣ 

Υ.Α.Σ.Β.Ε.,  
Γ. Χαλκίδη 32,  

54249, Θεσσαλονίκη 

 

............................., ……/……/2015 

 

 

  
Παρακαλώ, όπως προβείτε  σε 

διενέργεια αυτοψίας στο πληγέν 

κτίριο, ιδιοκτησίας μου, με σκοπό τη 

χορήγηση Στεγαστικής Συνδρομής 

για την αποκατάσταση των ζημιών 

που προκλήθηκαν από τις 

πλημμύρες Οκτωβρίου – Δεκεμβρίου 

που έπληξαν την περιοχή του Δήμου 

Αριστοτέλη Χαλκιδικής, σύμφωνα με 

τα οριζόμενα στην ΚΥΑ 

ΔΑΕΦΚ/1108/Α325/21-05-2015 (ΦΕΚ 

1279/Β/29-06-2015). 

Συνημμένα υποβάλλω τα 

απαιτούμενα δικαιολογητικά. 

 

Ο Αιτών/ουσα 

 

……………………                                                                                     

(Υπογραφή) 


