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ΘΕΜΑ: « ΚΑΘΟΡΙΣΜΟΣ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑΣ ΚΑΤΕΔΑΦΙΣΗΣ »

Α) Μετά την υπ’ αρ. ......................... απόφαση Νομάρχη ................................................ σύστασης συνεργείου κατεδάφισης αυθαιρέτων κατασκευών και σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 6, του Π.Δ/τος 267/98 «Διαδικασία χαρακτηρισμού και κατεδάφισης νέων αυθαιρέτων κατασκευών, τρόπος εκτίμησης της αξίας και καθορισμός του ύψους των προστίμων αυτών» (Φ.Ε.Κ. 195 Α’) ορίζουμε ημερομηνία κατεδάφισης του αυθαιρέτου που περιγράφεται στην υπ’ αριθμ. ...........................  έκθεση αυτοψίας, το οποίο βρίσκεται στην οδό ....................................................... με αριθμό ........... στο Ο.Τ. .............. του Δήμου ............................................................... με φερόμενο ιδιοκτήτη κ. .................................................................................................................................. την ........../........../.......... ημέρα ............................. και ώρα ..........................π.μ.

Β) Επικεφαλής του συνεργείου κατεδάφισης ορίζεται ο κ.............................................. υπάλληλος της ................................................................................................................ 

*Γ) Προς το Α.Τ……………………… παρακαλούμε να ενισχύσετε το συνεργείο κατεδάφισης με αστυνομικά όργανα για να εξασφαλισθεί η τάξη. 

*Δ) Παρακαλείται η εισαγγελική αρχή για τη  συνδρομής της στη διαδικασία της κατεδάφισης.








Ο/Η ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ/Η

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ

Η υπ’ αριθ………….. απόφαση Νομάρχη

Ε.Δ.

1. ………… φάκελος αυθαιρέτου

2. ……………………………...

*Διαγράφονται εφ’ όσον δεν απαιτούνται
�


             ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ


ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ:.............................................


Nομ/κή Αυτ/ση:.........................................


................................................................


................................................................


ΤΜΗΜΑ:....................................................


Ταχ. Διευθ.:...............................................


Τ.Κ.:....................................................


Τηλέφωνο:........................


 Φαξ  :...........................


Πληροφορίες :...........................................











................................./...../...........


Αριθ. πρωτ :................





ΠΡΟΣ : 1]  .......................................................................


........................................................................................


.......................................................................................


........................................................................................


2] Α.Τ.................................................................................


........................................................................................


 .......................................................................................


3] Εισαγγελέα Πρωτοδικών.................................................


........................................................................................


.........................................................................................


........................................................................................











