
Αίτηση – Υπεύθυνη Δήλωση (Αρ. 8 Ν. 1599/86 και αρ. 3 παρ. 3 Ν. 2690/1999)  

Για χορήγηση Βεβαίωσης Μη Οφειλής Τέλους Ακίνητης Περιουσίας (ΤΑΠ)  

από τον Δήμο Γλυφάδας 

Προκειμένου να συνταχθεί συμβολαιογραφική πράξη ή άλλο νόμιμο έγγραφο για μεταβίβαση ακινήτου 

 

1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΗΛΟΥΝΤΟΣ – ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 

ΕΠΩΝΥΜΟ/ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ 

 
   

ΚΑΤΟΙΚΟΣ/ΕΔΡΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ ΟΔΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΚ 

    

ΤΗΛΕΦΩΝΟ (σταθερό) ΤΗΛΕΦΩΝΟ (κινητό) Email ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ/ΠΛΗΡΕΞΟΥΣΙΟ 
(ΝΑΙ/ΟΧΙ) 

    

ΑΦΜ ΔΟΥ ΑΔΤ ΑΡΧΗ ΕΚΔΟΣΗΣ ΑΔΤ 

    

2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΚΙΝΗΤΟΥ 

ΑΤΑΚ 
(Αριθμός Ταυτότητας 

Ακινήτου στο Ε9) 

ΚΑΕΚ 
(Κωδικός Ακινήτου 

στο Εθνικό 
Κτηματολόγιο) 

ΔΗΜΟΣ ΟΔΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΚ 

  ΓΛΥΦΑΔΑΣ    

ΕΠΙΦΑΝΕΙΑ 
ΟΙΚΟΠΕΔΟΥ (ΤΜ) 

ΕΝΤΟΣ/ΕΚΤΟΣ 
ΣΧΕΔΙΟΥ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
ΣΥΝΙΔΙΟΚΤΗΣΙΑΣ  
ΣΤΟ ΟΙΚΟΠΕΔΟ 

(χιλιοστά) 

ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΥΨΟΥΝ 
(χιλιοστά) 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΔΕΙΑΣ 
ΟΙΚΟΔΟΜΗΣ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 
ΑΔΕΙΑΣ ΟΙΚΟΔΟΜΗΣ 

      

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 
ΑΚΙΝΗΤΟΥ (*1) 

ΗΛΕΚΤΡΟΔΟ-
ΤΟΥΜΕΝΟ 
(ΝΑΙ/ΟΧΙ) 

ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΠΑΡΟΧΗΣ ΔΕΔΔΗΕ 

ΟΡΟΦΟΣ (*2) 

ΚΥΡΙΟΙ ΧΩΡΟΙ (ΤΜ) 
(Συμπεριλαμβανομέ-

νων των 
τακτοποιημένων 

χώρων) 

Όροφος Βοηθητικών 
χώρων (*2) 

      

ΒΟΗΘΗΤΙΚΟΙ ΧΩΡΟΙ 
(ΤΜ) (*3) 

(Συμπεριλαμβανο-
μένων των 

τακτοποιημένων 
χώρων) 

ΑΡ. ΠΑΡΟΧΗΣ ΗΛ. 
ΡΕΥΜΑΤΟΣ 

ΒΟΗΘΗΤΙΚΩΝ 
ΧΩΡΩΝ (*4) 

ΤΑΚΤΟΠΟΙΗΜΕΝΟΙ 
ΧΩΡΟΙ (ΤΜ) 

(*5) 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 
ΤΑΚΤΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΝΟΜΟΣ 
ΤΑΚΤΟΠΟΙΗΣΗΣ  

ΕΙΔΟΣ 
ΕΜΠΡΑΓΜΑΤΟΥ 

ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ (*6) 

      

ΠΟΣΟΣΤΟ 
ΙΔΙΟΚΤΗΣΙΑΣ (%) 

ΕΠΙΠΛΕΟΝ 
ΕΜΠΡΑΓΜΑΤΑ 

ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΑ (*7) 

ΣΥΝΙΔΙΟΚΤΗΤΕΣ 
(ΝΑΙ/ΟΧΙ) (*8) 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΣΥΜΒΟΛΑΙΟΥ ΤΙΤΛΟΣ ΣΥΜΒΟΛΑΙΟΥ 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 
ΣΥΜΒΟΛΑΙΟΥ 

      

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 
ΣΥΜΒΟΛΑΙΟΓΡΑΦΟΥ

- ΠΕΡΙΟΧΗ 

Αναλυτική Περιγραφή Ακινήτου, όπως 
φαίνεται στον Τίτλο Ιδιοκτησίας. (*9) 

Έχει γίνει Δήλωση για 
Διόρθωση Τετραγωνικών 
προς τον Δήμο Γλυφάδας 

(Ν. 4647/2019, Ν. 
4830/2021) 
  (ΝΑΙ/ΟΧΙ)  

Αριθμός Δήλωσης 
Διόρθωσης 

Τετραγωνικών  (*10) 

Ημερομηνία 
Δήλωσης Διόρθωσης 

Τετραγωνικών  

     

 



(*1) Αναγράφεται το είδος ακινήτου σύμφωνα με τα εξής: 1 - Κατοικία ή Διαμέρισμα πλην μονοκατοικίας,  2 - Μονοκατοικία, 3 - 

Επαγγελματική στέγη, 4 – Οικόπεδο,5 – Αποθήκη, 6 – Θέση Στάθμευσης 

(*2) Αναγράφεται ο όροφος του ακινήτου σύμφωνα με τα εξής: Υ- Υπόγειο, 0 - Ισόγειο ή Ημιυπόγειο, 1- 1ος όροφος ή ημιώροφος, 2-2ος 

όροφος, 3 - 3ος όροφος, 4 - 4ος όροφος, 5 - 5ος όροφος, 6 - 6ος όροφος, κοκ. 

Σε περίπτωση περισσότερων βοηθητικών χώρων αναφέρετε αναλυτικά , π.χ. Υ-Αποθήκη, Υ-Κλειστή Θέση Στάθμευσης 

 

(*3) Δηλώνονται οι επιφάνειες των βοηθητικών χώρων ή παρακολουθημάτων του κυρίως ακινήτου  που υπόκεινται σε ΤΑΠ 

σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 24 παρ. 17 του Ν. 2130/93,  όπως κλειστές θέσεις στάθμευσης, αποθήκες, ημιυπαίθριοι 

χώροι, κλιμακοστάσια,  πατάρια, σοφίτες,  δώματα, κλπ. Οι ανοικτοί χώροι στάθμευσης πιλοτής δεν αναγράφονται.  

Σε περίπτωση περισσότερων βοηθητικών χώρων αναφέρετε αναλυτικά, π.χ. Υ-Αποθήκη 15 τμ, Υ-Κλειστή Θέση Στάθμευσης 

13,50 τμ. 

(*4) Σε περίπτωση που οι βοηθητικοί χώροι ηλεκτροδοτούνται από άλλο μετρητή (π.χ. κοινόχρηστο), αναγράφεται ο αριθμός 

της παροχής. 

(*5) Αναφέρετε αναλυτικά τα στοιχεία των τακτοποιημένων χώρων όροφος - είδος χώρου - επιφάνεια (τμ). 

(*6) Αναγράφεται το είδος εμπράγματου δικαιώματος σύμφωνα με τα εξής: 1-Πλήρης κυριότητα;2-Ψιλή κυριότητα;3-

Επικαρπία;4-Νομή; 

(*7) Στην περίπτωση που έχετε επιπλέον εμπράγματα δικαιώματα επί του ακινήτου συμπληρώνετε το είδος εμπράγματου 

δικαιώματος και το αντίστοιχο ποσοστό, π.χ. Επικαρπία-50% 

(*8) Σε περίπτωση που υπάρχουν συνιδιοκτήτες, τότε για κάθε συνιδιοκτήτη συμπληρώστε Όνομα, Επώνυμο, Πατρώνυμο, 

Α.Δ.Τ., ΑΦΜ, Διεύθυνση, Είδος Συνιδιοκτησίας, Ποσοστό Συνιδιοκτησίας 

1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………. 

2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………. 

3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(*9)  Περιγράφεται αναλυτικά το ακίνητο με τα στοιχεία των κύριων και βοηθητικών χώρων και τα παρακολουθήματα του, 
όπως φαίνεται στον τίτλο ιδιοκτησίας, π.χ. Διαμέρισμα 4ου ορόφου Δ2 149 τμ με αποθήκη υπογείου ΑΠ8 15 τμ και κλειστή 
θέση στάθμευσης Θ5 13,50 τμ. 
 
(*10) Συμπληρώνετε τον ΜΑΔ (Μοναδικό Αριθμό Δήλωσης) αν η Δήλωση Διόρθωσης Τετραγωνικών (Ν. 4647/2019 ή 
4830/2021) έγινε στην πλατφόρμα https://tetragonika.govapp.gr/, αλλιώς συμπληρώνετε τον αριθμό συστήματος ή τον αριθμό 
πρωτοκόλλου  αν η δήλωση έγινε με υποβολή αίτησης στον Δήμο Γλυφάδας ηλεκτρονικά μέσω IntelligentCity ή με κατάθεση 
στο πρωτόκολλο του Δήμου αντιστοίχως. 
 
 
Επισυνάπτονται αντίγραφα Δήλωσης Ε9 τελευταίου έτους όλων των ιδιοκτητών και τελευταίου λογαριασμού παρόχου 
ηλεκτρικού ρεύματος (π.χ. ΔΕΗ κ.λπ.) με αποδεικτικό εξόφλησης, καθώς και πληρεξούσιο ή εξουσιοδότηση σε περίπτωση 
συνιδιοκτησίας, από όλους τους συνιδιοκτήτες. 
 
Δηλώνω υπεύθυνα ότι τα στοιχεία που αναγράφονται στην παρούσα αίτηση-υπεύθυνη δήλωση είναι ορθά και παρακαλώ 
να μου χορηγήσετε βεβαίωση ότι για το ακίνητο αυτό δεν οφείλεται Τέλος Ακίνητης Περιουσίας στον Δήμο Γλυφάδας. 

 

Γλυφάδα, Ημερομηνία 

Υπογραφή 


