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ΑΙΤΗΣΗ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ ΕΛΕΓΧΟΥ ΤΗΣ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 
 

Ημερομηνία: ………………………….. 

 

Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η ...................................................................................., 

κάτοικος Δήμου ...................................., οδός .............................................................., 

αρ…...., Τ.Κ.................., τηλ.……………..............................., υπό την ιδιότητα του ιδιοκτήτη/ 

εργολάβου: 

 

� σας υποβάλλω συνημμένα τις Υπεύθυνες Δηλώσεις του επιβλέποντος μηχανικού 

κατασκευής εγκατάστασης Φυσικού Αερίου σε κτίριο και του εργοδηγού υδραυλικού / 

εγκαταστάτη εγκατάστασης Φυσικού Αερίου σε κτίριο βάσει του Ν.3175/2003 (ΦΕΚ Α΄ 

207/29.08.2003), παρ. 7, και αιτούμαι τη διεξαγωγή αυτοψίας και την έκδοση της 

βεβαίωσης, αποκλειστικά για τη χρήση που προβλέπεται στο άρθρο 30, παρ. 7 του 

Ν.3175/2003 (ΦΕΚ Α΄ 207/29.08.2003), όπως συμπληρώθηκε από το Ν.4030/2011 

(ΦΕΚ Α΄ 249/25.11.2011) και την Υπουργική Απόφαση Αριθμ. οικ. 9875 (ΦΕΚ Β΄ 

465/24.02.2012). 

� έχω συμμορφωθεί με τις παρατηρήσεις και ζητώ τον επανέλεγχο της εγκατάστασης και 

την έκδοση της βεβαίωσης 

Ιδιοκτήτης/εργολάβος: .................................................................................................... 

Τύπος οικοδομής: .......................................................................................................... 

Διεύθυνση: ..................................................................................................................... 

Περιοχή: ......................................................................................................................... 

Πόλη: .............................................................................................................................. 

Αριθμός Πρωτοκόλλου Ε.Δ.Α.: ....................................................................................... 

Μελετητής Καυσίμου Αερίου: ......................................................................................... 

 
 
Υπογραφή 
 


