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ΕΘΝΙΚΟ ΚΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ     
Ο.Κ.Χ.Ε. 
ΚΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ ΓΡΑΦΕΙΟ ……….  
 
 

ΠΡΟΣ  ΤΟ ΚΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ ΓΡΑΦΕΙΟ ……………………………..………..  
 

Α Ι Τ Η Σ Η    Γ Ι Α   Χ Ο Ρ Η Γ Η Σ Η   Π Ι Σ Τ Ο Π Ο Ι Η Τ Ι Κ Ο Υ  
ΚΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΚΩΝ  ΕΓΓΡΑΦΩΝ  ΦΥΣΙΚΟΥ / ΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ   

 τ ο υ  /  τ η ς 
Φυσικό πρόσωπο 
Επώνυµο …………………………..……… Όνοµα ………………….…..………. Πατρώνυµο ……………………   
Αριθµός ταυτότητας /∆ιαβατηρίου ……..…………………..……Εκδούσα αρχή ………………………..………… 
∆ιεύθυνση (Οδός, αριθµός, ΤΚ, Χώρα)   …………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… Τηλέφωνο …………………………….. 
 

Νοµικό πρόσωπο  
Επωνυµία ………………………………………………………………………………..         
∆ιακριτικός τίτλος νοµικού προσώπου …………………………………………………………………………… 
Είδος νοµικού προσώπου …………………………………………………Έδρα …..…………………………. 
∆ιεύθυνση (Οδός, αριθµός, ΤΚ, Χώρα) ………………………………………………………………………………   
……………………………………………………………………Τηλέφωνο………………………………… 

Στοιχεία προσώπου στο οποίο αφορά το πιστοποιητικό: 
Φυσικό πρόσωπο 
Επώνυµο ……………………………………………….. Όνοµα ……….……………………………………… 
Όνοµα και επώνυµο πατρός………………………………………………………………. 
Όνοµα και επώνυµο µητρός………………………………………………………………. 
Χρονολογία γέννησης  __/__/____        Τόπος γέννησης………………..…. ….…………………….. 
Αριθµός δελτίου ταυτότητας /διαβατηρίου …………………………….Εκδούσα αρχή……….………………….. 
ΑΦΜ           
 

Νοµικό πρόσωπο  
Επωνυµία ………………………………………………………………………………..         
∆ιακριτικός τίτλος νοµικού προσώπου …………………………………………………………………………… 
Είδος νοµικού προσώπου …………………………………………………… Έδρα ……………………….. 
ΑΦΜ           
 
Με την παρούσα αιτούµαι τη χορήγηση πιστοποιητικού για  τις ακόλουθες κτηµατολογικές εγγραφές σε ακίνητο/α 
που υπάγεται/ονται στην αρµοδιότητα του γραφείου σας για χρήση ………………..  ……  
 

ΚΥΡΙΟΤΗΤΑ     
∆ΟΥΛΕΙΕΣ   ΜΙΣΘΩΣΕΙΣ  
ΕΜΠΡΑΓΜΑΤΕΣ ΑΣΦΑΛΕΙΕΣ   ΚΑΤΑΣΧΕΣΕΙΣ  
ΜΕΤΑΛΛΕΙΟΚΤΗΣΙΑ   ΕΓΓΡΑΠΤΕΕΣ ΑΓΩΓΕΣ /ΑΝΑΚΟΠΕΣ/ ΑΙΤΗΣΕΙΣ/ ΠΡΟΣΦΥΓΕΣ  
ΝΟΜΗ ΑΠΟ ΑΝΑ∆ΑΣΜΟ   ΛΟΙΠΑ ΕΓΓΡΑΠΤΕΑ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΑ/ ΠΡΑΞΕΙΣ  

                         

Συνηµµένα :    
            

              ΕΞΟΥΣΙΟ∆ΟΤΗΣΗ 
Σε περίπτωση που δεν µπορέσω να παραλάβω ο ίδιος το πιστοποιητικό/απόσπασµα/αντίγραφο εξουσιοδοτώ να το παραλάβει  
Επώνυµο …………………………..……… Όνοµα ………………….…..………. Πατρώνυµο ……………………………….. 
Αριθµός ταυτότητας /∆ιαβατηρίου ……..………………………..……Εκδούσα αρχή ………………………..………… 
∆ιεύθυνση (Οδός, αριθµός, ΤΚ)   …………………………………………………………………τηλέφωνο…………………… 

 
                                                                                    Ο/Η  αιτών/ ούσα 

Αρ.πρωτ.: ………………….. 
Ηµεροµηνία : ………………  


