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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ  ΚΡΗΤΗΣ
ΓΕΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ

Δ/ΝΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ

Α Ι Τ Η Σ Η – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ  (άρθρο 8 Ν.1599/1986)
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών 
(άρθρο 8 παρ. 4 Ν.1599/1986)
Περιγραφή αιτήματος : «  ΕΞΑΛΕΙΨΗ ΥΠΟΘΗΚΗΣ»
	ΠΡΟΣ:
	Δ/ΝΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΚΡΗΤΗΣ 


	  ΑΡΙΘΜ.                                 |        ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ             
  ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ               |             
                
  |

                
  |

                                   Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία


	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ
ΕΠΩΝΥΜΟ :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ΟΝΟΜΑ :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

ΟΝΟΜΑ ΚΑΙ ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ :………………………………………………………………………………………………………………………….

ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ :……………………………………………………………………………………………………………………….

ΕΚΔΙΔΟΥΣΑ ΑΡΧΗ :…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ : ………………………………………ΟΔΟΣ :………………………………………ΑΡΙΘΜΟΣ : …………………….....................

Τ.Κ. : ……………………………..ΤΗΛ :……………………………………………..ΦΑΞ :…………………………………………………………………..



Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε βεβαίωση εξάλειψης υποθήκης για τ….. οφειλέτ………………………………………................................... στο όνομα τ….… οποί….… έχει εκδοθεί το υπ’ αρ. …………………... Παραχωρητήριο με το οποίο παραχωρήθηκε το/η υπ’ αριθ. ……...……… οικόπεδο/ διαμέρισμα/ κατοικία του Ο.Τ. ……… του αστικού προσφυγικού συνοικισμού ………………………………….και κατά τ………….οποί…………..έχει εγγραφεί υποθήκη  για χρηματικό ποσό …………………... Ευρώ στο υποθηκοφυλακείο…………………………………….. στον τόμο……………..φύλλο…………………αριθμός…………….

                                                                                                                                                                                    Ημερομηνία:     /     /20…
                                                                                                                                                                                           Ο/Η ΑΙΤ…………











     (υπογραφή)
Συνημμένα :
   1)     ..…………………………………….………………..….
   2)……………………………………………………….….

  3)…………………………………………………………..
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ- ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ
-Αίτηση  

-Βεβαίωση ολοσχερούς εξόφλησης χρεών υπέρ ΤΑΠΑΠ από την αρμόδια Δ.Ο.Υ (δεν απαιτείται στην περίπτωση που εμπίπτει στις διατάξεις του άρθρου 1 του Ν. 1736/87)

-Απόσπασμα κτηματολογικού διαγράμματος του ακινήτου από το αρμόδιο κτηματολογικό γραφείο (μόνο στην περίπτωση που η υποθήκη του ακινήτου έχει περαστεί στο Κτηματολόγιο)
-Βεβαίωση τραπέζης για την καταβολή του ποσού για εξάλειψη της υποθήκης.

