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ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ: Μοναστηρίου 256 & Δ. Γληνού 7, Μενεμένη,  546 28, Fax: 2310 546365 
ΘΕΣΣΑΛΙΑ: Φαρσάλων 219, Λάρισα, 413 35, Fax: 2410 582323 
ΤΗΛΕΦΩΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ ΠΕΛΑΤΩΝ - ΝΕΕΣ ΣΥΝΔΕΣΕΙΣ 

11 150 (χρέωση μιας αστικής μονάδας από σταθερό τηλέφωνο και από κινητό με βάση τον κατάλογο του παρόχου της τηλεφωνικής σύνδεσης) 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΘΕΩΡΗΣΗ ΜΕΛΕΤΗΣ ΚΑΥΣΙΜΟΥ ΑΕΡΙΟΥ 
 

 

Ημερομηνία: ________________ 

Αρ. Πρωτ. ΕΔΑ: _____________ 

 

Ο/ Η κάτωθι υπογεγραμμένος/ η ....................................................................... Κάτοικος Δήμου 

............................................. Οδός ....................................... Αρ. ............. Τ.Κ. …............... Τηλ. 

.................................... υπό την ιδιότητα του ιδιοκτήτη, σας υποβάλλω συνημμένα μελέτη 

καυσίμου αερίου εις τριπλούν προς θεώρηση από την υπηρεσία σας. 

 

Ιδιοκτήτης: ....................................................................................................................................... 

Τηλέφωνο ιδιοκτήτη: ....................................................................................................................... 

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

Υπηρεσία Δόμησης ……………………………………………………………………………………….. 

Οικοδομικό τετράγωνο: …………………………………………………………………………………… 

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

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

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

Μελετητής καυσίμου αερίου: ........................................................................................................... 

Τηλέφωνο/-α μελετητή: ................................................................................................................... 

 
 

Υπογραφή 


