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ΟΝΟΜΑ:  ………………………....... 

ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………  

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ: ……………………….  

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ……………………….. 

 

 

 

 

1. Για την έκδοση της σχετικής 

βεβαίωσης – γνωστοποίησης απαιτείται 

η υποβολή αντίγραφου συµβολαίου 

οικοπέδου ή βεβαίωση ΤΑΠ 

2. Συµπληρωµατικά για κτίσµα: 

 Λογαριασµός ΕΥ∆ΑΠ ή ∆ΕΗ   

Παρακαλώ όπως µου χορηγήσετε βεβαίωση 

µετονοµασίας της οδού ……………………  

του ∆ήµου Γλυφάδας 

Την βεβαίωση θα  χρησιµοποιήσω……........ 

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

……………………………………………… 

……………………………………………… 

……………………………………………….. 
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