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ΓΡΑΦΕΙΟ ΚΤΗΜΑΤΟΓΡΑΦΗΣΗΣ 

   

  ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ:…………………ΟΤΑ:…………………….………. 

Κωδικός 

Ιδιοκτησίας: 
                  

 

ΚΑΕΚ:             /   /   
 

Αρ. Πρωτ. ∆ήλ.:                  
 

  

 

            ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

           ……/……/……... 

 

       ΑΡ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 

 

 Παραλήπτης ………………………….. 

 

          

 

 
   

  Σηµ.: Τα γκρι πεδία συµπληρώνονται από την Υπηρεσία 

 

ΑΙΤΗΣΗ ∆ΙΟΡΘΩΣΗΣ ΠΡΟ∆ΗΛΟΥ ΣΦΑΛΜΑΤΟΣ  (άρθρου 6Α Ν. 2308/95) 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΜΕΝΟΥ 

Επώνυµο/                                                                Όνοµα/ 

Επωνυµία: .........................................................  ∆ιακριτικός τίτλος:..................................................... 

Επώνυµο Πατρός: .............................................   Όνοµα Πατρός: ......................................................... 

Όνοµα Μητρός: ................................................. ΑΦΜ:          
 
Α.∆.Τ: .....................................Εκδότης: ..................................Ηµ/νία Έκδοσης: ..................................  

 

Παρακαλώ για τη διόρθωση των προσωρινών κτηµατολογικών στοιχείων της  Ανάρτησης, που αφορούν 

στο ακίνητο µε τους ανωτέρω αναφερόµενους κωδικούς και συγκεκριµένα: 

 

 

1. Στοιχεία δικαιούχου ................................. …………………………………………………………………………………………� 

2. Στοιχεία γεωτεµαχίου/ διηρηµένης ιδιοκτησίας/ παρακολουθήµατος/ κτίσµατος)……………………………….� 

3. Στοιχεία τίτλου/ µεταγραφής/ εγγραφής .... …………………………………………………………………………………………� 

4. Στοιχεία είδους δικαιώµατος…………………………………………………………………………………………………………………..� 

 

για τους παρακάτω λόγους:………………………………………………………………………………………………….............. 
…………………………………………………………………………………………………………………….……..……………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………….……..……………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………….……..………………………….…
……………………………………………………………………….……..………………………………………………………………………….
……………………………………………………………….……..………………………….……………………………………………………… 
……………………………………………………………….……..………………………….……………………………………………………… 
………………………………………………………………….……..………………………….…………………………………………………… 
………………………………………………………………….……..………………………….………………………………………………….. 
………………………………………………………………….……..………………………….………………………………………………….. 
………………………………………………………………….……..………………………….………………………………………………….. 
………………………………………………………………….……..………………………….………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………….……..………………………….…
……………………………………………………………………….……..………………………………………………………………………….
………………………………………………………….……..………………………….…………………………………………………………… 
……………………………………………………………….……..………………………….…………………………………………………….. 
………………………………………………………………….……..………………………….………………………………………………….. 
………………………………………………………………….……..………………………….………………………………………………….. 
………………………………………………………………….……..………………………….…………………………………………………..
και συνηµµένα υποβάλλω …..… (αριθµός) έγγραφα. 

 

  



 
 

 

Για να συµµετέχετε στη διαδικασία είναι απαραίτητο να προβείτε στην επικαιροποίηση των στοιχείων 

επικοινωνίας σας µέσω του ktimatologio.gov.gr. 

 

 

 

              Ηµεροµηνία                Ο/Η Αιτούµενος /η  

 …/……/…...... …………………………………. 

 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΛΗΡΕΞΟΥΣΙΟΥ / ΝΟΜΙΜΟΥ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΥ / ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ  

/ ΑΝΤΙΚΛΗΤΟΥ/ ΕΞΟΥΣΙΟ∆ΟΤΟΥΜΕΝΟΥ  

 
Επώνυµο: ...........................................................  Όνοµα: .................................................. 

Επώνυµο Πατρός: ................................................. Όνοµα Πατρός:...................................... .. 

Α∆Τ: ... ...............................Οδός: ..................................... Αριθµός: ...................................   

Πόλη: ........................................  ΤΚ: ..........................Τηλέφωνο:........................................ 
 

 
Συνηµµένα έγγραφα:  Αριθµός εγγράφων 

1. Τίτλος /Πιστοποιητικά µεταγραφής/ εγγραφής ....................... � 

2. Αντίγραφο Ταυτότητας / ∆ιαβατηρίου ................................... � 

3. Αποδεικτικό ΑΦΜ ............................................................... �  

4. Νοµιµοποιητικά έγγραφα του αιτούµενου .............................. � 

5. Άλλο  ............................................................................... � 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σηµ.: Τα γκρι πεδία συµπληρώνονται από την Υπηρεσία 


