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ΥΠΕΥΘΥΝΗ  ΔΗΛΩΣΗ ΓΙΑ  ΜΗ  ΗΛΕΚΤΡΟΔΟΤΟΥΜΕΝΑ 
ΚΑΙ ΜΗ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΜΕΝΑ   ΑΚΙΝΗΤΑ 

(Παράγραφος 5-8  16 άρθρου 24 Ν. 2130/93) 
ΠΡΟΣ:  Δήμο  Αγ. Αναργύρων – Καματερού 

 

Ως ιδιοκτήτης του πιό κάτω αναφερόμενου ακινήτου, με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρίως κυρώσεις του Ν. 
1599/86 άρθρον 22, παρ. 6, δηλώνω τα πιο κάτω στοιχεία για τον υπολογισμό του Τέλους Ακίνητης Περιουσίας του Ν. 2130/93. 
 
1) ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΙΔΙΟΚΤΉΤΟΥ – ΝΟΜΕΑ – ΕΠΙΚΑΡΠΩΤΗ ΑΚΙΝΗΤΟΥ 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: __________________________________________________ Του __________________________ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: __________________________________________________________________________Τ.Κ. __________ 

Α.Φ.Μ. _________________________ Α.Δ.Τ. ______________________ Δ.Ο.Υ.__________________________________ 

2) ΕΙΔΟΣ ΑΚΙΝΗΤΟΥ: _________________________________________________________________________________ 

Δ/ΝΣΗ: ______________________________________________________________________________________________ 

ΔΗΜ. ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ: _________________________________________________________________ Τ.Κ._____________ 

ΚΤΙΣΜΑ                 ΟΙΚΟΠ.                   ΕΠΙΦΑΝΕΙΑ                   ΠΑΛΑΙΟΤΗΤΑ                ΟΡΟΦΟΣ                     ΠΟΣΟΣΤΟ ΙΔΙΟΚΤΗΣΙΑΣ 

 

 

 

ΑΡ. ΣΥΜΒΟΛΑΙΟΥ: ________________ ΣΥΜΒΟΛΑΙΟΓΡΑΦΟΣ ________________________ ΑΡ. ΚΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ: _______________ 

ΟΝΟΜ/ΜΟ ΣΥΝ/ΤΩΝ: 

2) ____________________________________ Του ____________________ ΑΦΜ _________________ΑΔΤ ___________ 

Δ/ΝΣΗ: ___________________________________________________ ΔΟΥ.______________________ Τ.Κ. ___________ 

3) ____________________________________ Του ____________________ ΑΦΜ _________________ΑΔΤ ___________ 

Δ/ΝΣΗ: ___________________________________________________ ΔΟΥ.______________________ Τ.Κ. ___________ 

ΤΗΛ___________________________ ΚΙΝ _______________________ 

* Σε περίπτωση μεταβολής των στοιχείων της αρχικής δήλωσης, υποβάλλεται σχετική τροποποιητική 
δήλωση μέσα σε προθεσμία (2) δύο μηνών απο την μεταβολή. (αρθρο 24, παρ.5, Ν. 2130/93). 
 
 

Ημερομηνία.__./ __ / 20__ 

Ο/Η ΔΗΛ.__________________ 

e-mail Γενικό πρωτόκολο Δήμου: agankam@agankam.gov.gr 

 
Σύμφωνα με τις διατάξεις του Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και της Οδηγίας 95/46/ΕΚ για την 
προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, συναινώ και 
παρέχω τη ρητή συγκατάθεσή μου για την επεξεργασία όλων των προσωπικών μου δεδομένων (όπως έχουν δηλωθεί 
στην αίτησή μου και στα επισυναπτόμενα δικαιολογητικά). Γνωρίζω δε το δικαίωμα πρόσβασής μου στα πιο πάνω 
δεδομένα, το δικαίωμα εναντίωσης στην επεξεργασία τους, καθώς και ανάκλησης της συγκατάθεσής μου ανά πάσα 
στιγμή. 
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ΑΠΟΔΕΙΞΗ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΥΠΕΥΘΥΝΗΣ ΔΗΛΩΣΗΣ 

 
Ως ιδιοκτήτης του πιό κάτω αναφερόμενου ακινήτου, με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρίως κυρώσεις του Ν. 

1599/86 άρθρον 22, παρ. 6, δηλώνω τα πιο κάτω στοιχεία για τον υπολογισμό του Τέλους Ακίνητης Περιουσίας του Ν. 

2130/93. 

1) ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΙΔΙΟΚΤΉΤΟΥ – ΝΟΜΕΑ – ΕΠΙΚΑΡΠΩΤΗ ΑΚΙΝΗΤΟΥ 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: ________________________________________________ Του _________________________ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: _______________________________________________________________________.Τ.Κ. __________ 

Α.Φ.Μ. _______________________Α.Δ.Τ. ______________________ Δ.Ο.Υ. _________________________________ 

 

2) ΕΙΔΟΣ ΑΚΙΝΗΤΟΥ: _______________________________________________________________________________ 

Δ/ΝΣΗ: _________________________________________________________________________________________. 

ΔΗΜ. ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ: ________________________________________________________________.Τ.Κ.____________ 

ΚΤΙΣΜΑ                 ΟΙΚΟΠ.                       ΕΠΙΦΑΝΕΙΑ                   ΠΑΛΑΙΟΤΗΤΑ                ΟΡΟΦΟΣ                     ΠΟΣΟΣΤΟ ΙΔΙΟΚΤΗΣΙΑΣ 

                          

 

 

ΑΡ. ΣΥΜΒΟΛΑΙΟΥ: ____________________.ΣΥΜΒΟΛΑΙΟΓΡΑΦΟΣ._________________  ΑΡ. ΚΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ: ________________ 

ΟΝΟΜ/ΜΟ ΣΥΝ/ΤΩΝ: 

2) __________________________________ Του ___________________.ΑΦΜ _________________ ΑΔΤ ___________ 

Δ/ΝΣΗ: _________________________________________________ ΔΟΥ _______________________ Τ.Κ. __________ 

2) __________________________________ Του ___________________.ΑΦΜ _________________ ΑΔΤ ___________ 

Δ/ΝΣΗ: _________________________________________________ ΔΟΥ _______________________ Τ.Κ. __________ 

* Σε περίπτωση μεταβολής των στοιχείων της αρχικής δήλωσης, υποβάλλεται σχετική τροποποιητική 

δήλωση μέσα σε προθεσμία (2) δύο μηνών από την μεταβολή. (αρθρο 24, παρ.5, Ν. 2130/93). 

Ημερομηνία.__./ __ / 20__ 

Ο/Η ΔΗΛ.__________________ 
 
 

                                                                                                         ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ................................. 


