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ΜΕΤΑΒΙΒΑΣΗ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ ΕΝΙΑΙΑΣ ΕΝΙΣΧΥΣΗΣ ΛΟΓΩ ΚΛΗΡΟΝΟΜΙΑΣ 

Σύμφωνα με τους Ε.Κ. 1782/2003 Του Συμβουλίου και 795/2004 της Επιτροπής όπως έχουν τροποποιηθεί

	Α1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΘΑΝΟΝΤΑ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ
	Α2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΛΗΡΟΝΟΜΟΥ

	    ΑΦΜ ΚΑΤΟΧΟΥ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ
	
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΙΤΛΟΥ ΟΔΕΕ
	
	    ΑΦΜ ΚΑΤΟΧΟΥ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ
	
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΙΤΛΟΥ ΟΔΕΕ
	

	ΕΠΩΝΥΜΟ
	Ημερομηνία θανάτου:
	ΕΠΩΝΥΜΟ 
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

	ΟΝΟΜΑ
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
	ΟΝΟΜΑ
	ΠΟΛΗ                         ΤΚ

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ
	ΠΟΛΗ                            ΤΚ
	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ
	ΤΗΛ:
	ΝΕΟΣ ΓΕΩΡΓΟΣ
(Ν/Ο)


Α3. ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΤΩΝ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ ΠΟΥ ΚΛΗΡΟΝΟΜΟΥΝΤΑΙ
	Είδος

(εκτατικά,  παύσης ή ειδικά)
	Προέλευση

(ιστορική περίοδο 

απόθεμα, μεταβίβαση )
	Αριθμός ΔΕΕ που κληρονομούνται


	Μοναδιαία Αξία (€)
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Ο κληρονόμος δηλώνει υπεύθυνα ότι ο αριθμός των ΔΕΕ που αιτείται είναι αυτός που ορίζεται στην 
ένορκη βεβαίωση ή υπεύθυνη δήλωση. ή αποδοχή κληρονομιάς με αριθμό  ……..……/……-….…-……
που επισυνάπτεται και για την οποία συμφωνεί το σύνολο των νόμιμων κληρονόμων όπως αυτοί  καταγράφονται στο πιστοποιητικό πλησιεστέρων συγγενών.
· Πρέπει να έχει θεωρηθεί για το γνήσιο των υπογραφών και να αποσταλεί με συστημένη επιστολή στον ΟΠΕΚΕΠΕ . Η ημερομηνία μεταβίβασης εξαρτάται από την ημερομηνία αποστολής της συστημένης επιστολής στον ΟΠΕΚΕΠΕ
	Ημερομηνία
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    Υπογραφή & Ονοματεπώνυμο Κληρονόμου




















