
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ 

Αν ορίσετε εκπρόσωπο για να καταθέσει την αίτησή σας, συμπληρώστε τα παρακάτω: 

ΕΠΩΝΥΜΟ ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ 

ΑΡ. ΔΕΛΤ. ΑΣΤ.ΤΑΥΤ. Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:ΟΔΟΣ-ΑΡΙΘΜ.-ΤΚ-ΠΟΛΗ/ΧΩΡΙΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ 

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟ: Εξουσιοδότηση ή πληρεξούσιο (νομίμως επικυρωμένο): 

 
 

 

 

Αρ. πρωτ.: Δ.Α.Ε.Φ.Κ.-Κ.Ε./………………………. 
 

 

ΑΙΤΗΣΗ 
 
 

Στοιχεία ιδιοκτήτη: 

Επώνυμο:………………………………………………….... 

Όνομα : ……………………………………………............ 

Πατρώνυμο :…………………………………..…..….….. 

Δ/νση κατοικίας…………………………………... 

……………………………………………Τ.Κ. …………....... 

Τηλ.: ……………………….……………………..…….....… 

Α.Δ.Τ. …………………….. / .................. (ημ.έκδοσης) 

 
 
 

ΘΕΜΑ: «Διενέργεια αυτοψίας σε σεισμόπληκτο 

κτήριο» 

 

 
ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ 

Τίτλοι ιδιοκτησίας 

Φωτογραφίες πληγέντος κτηρίου 

Οδοιπορικό Σκαρίφημα 

 

 

ΠΡΟΣ: ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΠΟΔΟΜΩΝ & ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ 

             Γενική Γραμματεία Υποδομών 

             Διεύθυνση Αποκατάστασης Επιπτώσεων                               

             Φυσικών Καταστροφών Κεντρικής 
Ελλάδος (Δ.Α.Ε.Φ.Κ. – Κ.Ε.)(Δ26) 

               Ι. Κόνιαρη 43 & Λ. Κατσώνη  
               Αθήνα-Τ.Κ.11471 
 

Παρακαλώ όπως διενεργήσετε αυτοψία στο  

κτίριο ιδιοκτησίας μου,  που βρίσκεται επί της 

οδού ………………………………………, , στην Κοινότητα 

………………………………………….…………, της Δημοτικής 

Ενότητας………………………………………………………, του 

Δήμου ………………………………………………………….., της 

Περιφερειακής Ενότητας .................................... , το 

οποίο έχει υποστεί βλάβες από τον σεισμό της                                         

27/ 09 / 2021 ……………………………………………………………. 

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

 
 
 
 

 
Ημερομηνία κατάθεσης 

…..../……./……. 
 

 
Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΑΙΤΟΥΣΑ 

ΣΕΙΣΜΟΣ 

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑ ΑΥΤΟΨΙΑΣ 


