
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ  
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΨΗΦΙΑΚΗΣ ∆ΙΑΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ 
ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΚΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ                                                                                     
ΚΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ ΓΡΑΦΕΙΟ……………………. 
ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΗΜΑ…………………………………. 

 

 
 

 
ΠΡΟΣ ΤΟ ΚΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ ΓΡΑΦΕΙΟ/ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΗΜΑ………………………………. 

 
ΑΙΤΗΣΗ  ΓΙΑ  ΧΟΡΗΓΗΣΗ  ΑΝΤΙΓΡΑΦΟΥ/ΩΝ ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΕΝΕΧΥΡΟΥ ΤΟΥ 

ν.2844/2000 
 

του/της 
Φυσικό πρόσωπο 
Επώνυµο …………………………..……… Όνοµα ………………….…..………. Πατρώνυµο …………………... 
Αριθµός ταυτότητας /διαβατηρίου ……..…………………..……Εκδούσα αρχή ………………………..………… 
∆ιεύθυνση (Οδός, αριθµός, ΤΚ, Χώρα)  ……………………………………………………………………………. 
Τηλ. σταθερό …………………………… Τηλ. κινητό…………………………Email…………………………….. 
ΑΦΜ           

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

Με την παρούσα αιτούµαι τη χορήγηση αντιγράφου/ων της/των παρακάτω σύµβασης/εων ή/και 
παραρτήµατος/των ενεχύρου του ν.2844/2000  
 

Από σύµβαση 

Αρ. πρωτοκόλλου 
πράξης /Έτος 

Ενεχυροφυλακείο 
εγγραφής  

Τόµος   Αριθµός 
Πλήθος 

αιτούµενων 
αντιγράφων 

Παρατηρήσεις 

            
            
            

 
Από παράρτηµα 

Αρ. 
πρωτοκόλλου 
πράξης /Έτος 

Ενεχυροφυλακείο 
εγγραφής  

Τόµος   Αριθµός Σελίδα 
Πλήθος 

αιτούµενων 
αντιγράφων 

Παρατηρήσεις 

              
              
              

 
 Για χρήση……………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 
 

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



ΕΞΟΥΣΙΟ∆ΟΤΗΣΗ 
Σε περίπτωση που δε µπορέσω να παραλάβω ο/η ίδιος/α το αντίγραφο/α, εξουσιοδοτώ να το παραλάβει: 
Επώνυµο …………………………..……… Όνοµα ………………….…..………. Πατρώνυµο …………………………………. 
Αριθµός ταυτότητας /διαβατηρίου ……..………………………..……Εκδούσα αρχή ………………………..………………….. 
∆ιεύθυνση (Οδός, αριθµός, ΤΚ)   …………………………………………………………………Τηλέφωνο…………………….. 

 
    
 
  Ο/Η αιτών/ ούσα 
 
  

 
 


