
ΑΙΤΗΣΗ ΕΠΙΣΤΡΟΦΗΣ ΤΕΛΟΥΣ (ΑΙΤ. 2)
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ:

ΟΝΟΜΑ:………………………………………….....
ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………………
Α.Φ.Μ………………………………………………..
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:………………………………………..

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:…………………………………….......

ΦΑΞ:………………………………………………….

EMAIL:……………………………………………….

ΤΡΑΠΕΖΙΚΟΣ ΛΟΓ/ΣΜΟΣ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ:
ΤΡΑΠΕΖΑ:…………………………………………
ΚΑΤ/ΜΑ:…………………………………………...
ΑΡ. ΛΟΓ/ΣΜΟΥ:………………………………......
ΙΒΑΝ:……………………………………………….
ΠΡΟΣ ΤΟ ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΚΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ
Λ. Μεσογείων 288-TK 15562 Χολαργός
Με την παρούσα αιτούμαι την επιστροφή ποσού €…………………………. που καταβλήθηκε αχρεωστήτως.  
Αιτιολόγηση επιστροφής:…………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ο/Η Αιτών/ούσα
(Υπογραφή)
Συνυποβαλλόμενα έγγραφα: Φόρμα υπεύθυνης δήλωσης (πιστοποιημένη μέσω  e-gov ως προς την ταυτοποίηση του)

