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ΠΡΟΣ
Γ.Ο.Ε.Β. ΠΕΔΙΑΔΩΝ ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ-ΛΑΓΚΑΔΑ

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε βεβαίωση, σύμφωνα με την παράγραφο 1 του άρθρου 65 του Ν.2538/97, στην οποία να βεβαιώνεται ότι δεν οφείλονται ληξιπρόθεσμες οφειλές για επιβληθείσες εισφορές υπέρ του Οργανισμού σας, για τα παρακάτω αγροτικά ακίνητα τα οποία βρίσκονται στην περιοχή δικαιοδοσίας του.
Η βεβαίωση θα χρησιμοποιηθεί σε συμβολαιογράφο για τη σύνταξη συμβολαίου μεταβίβασης των παρακάτω αγροτικών ακινήτων:

	Α/Α
	Περιοχή
	Αγρόκτημα
	Αριθ.

Κληροτ.
	Έκταση (m2)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	


	Δηλώνω ότι τις εισφορές των μεταβιβαζόμενων αγροτεμαχίων θα επωμίζομαι εγώ μέχρι νεότερης ανάκλησης αυτής της δήλωσης, επίσης δηλώνω ότι θα καταβάλω εγώ τις εισφορές των μεταβιβαζόμενων αγροτεμαχίων μέχρι την προσκόμιση των ατομικών στοιχείων των νέων ιδιοκτητών που αποτελεί σύμφωνα με το νόμο υποχρέωσή μου. 
	□

	Δηλώνω ότι βάσει του κανονισμού της Ε.Ε. 679/2016 για την προστασία των προσωπικών δεδομένων, συναινώ στην χρησιμοποίηση των στοιχείων μου για την έκδοση Βεβαίωσης μη Οφειλής του Γ.Ο.Ε.Β.
	□



Ο/Η Αιτ…..


(Υπογραφή)
* Τα στοιχεία των παλιών και νέων ιδιοκτητών συμπληρώνονται στον πίνακα της πίσω σελίδας
Δηλώνω την ακρίβεια των παρακάτω στοιχείων με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παραγράφου 6 του άρθρου 22 του Ν.1599/1986.
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Συμβολαιογράφος:












Τόπος:

Πράξη:

Ημερομηνία πράξης:

