[bookmark: _GoBack]ΑΙΤΗΣΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΔΙΑΠΙΣΤΩΤΙΚΗΣ ΠΡΑΞΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΧΩΡΟΥ ΛΑΤΡΕΙΑΣ 
<ΓΙΑ ΘΡΗΣΚΕΥΤΙΚΗ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ ΤΥΠΙΚΗΣ ΜΟΡΦΗΣ ΕΊΤΕ ΑΤΥΠΗΣ ΧΩΡΙΣ ΙΔΙΑΙΤΕΡΗ ΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΑ> 

ΠΡΟΣ 
Το Υπουργείο Παιδείας, Έρευνας και Θρησκευμάτων
Γενική Γραμματεία Θρησκευμάτων 
Δ/νση Θρησκευτικής Διοίκησης
Α. Παπανδρέου 37, Τ.Κ. 151.80 Μαρούσι    

Α. Ο/Η Αιτών/ούσα Θρησκευτικός/ή Λειτουργός 
	
Επώνυμο …………………………………………….

Όνομα …………………………………………………

	Ονοματεπώνυμο Πατέρα 
…………………………………………………………...
…………………………………………………………….

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας
ή Διαβατηρίου 
…………………………………………………………
…………………………………………………………
	Εκδούσα Αρχή 

……………………………………………………………

	Διεύθυνση Επικοινωνίας
……………………………………………………………….……………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………….


	Τηλέφωνο Επικοινωνίας 
……………………………………………………………….
……………………………………………………………….

	Δ/νση Ηλεκτρονικού Ταχυδρομείου

……………………………………………………………….



Β. Τα μέλη της Θρησκευτικής Κοινότητας 
	
Επώνυμο …………………………………………….

Όνομα …………………………………………………

	Ονοματεπώνυμο Πατέρα 
…………………………………………………………...

…………………………………………………………….

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας
ή Διαβατηρίου 
…………………………………………………………
…………………………………………………………
	Εκδούσα Αρχή 

……………………………………………………………

	Διεύθυνση Επικοινωνίας
……………………………………………………………….……………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………….


	Τηλέφωνο Επικοινωνίας 
……………………………………………………………….
……………………………………………………………….

	Δ/νση Ηλεκτρονικού Ταχυδρομείου

……………………………………………………………….

	
Επώνυμο …………………………………………….

Όνομα …………………………………………………

	Ονοματεπώνυμο Πατέρα 
…………………………………………………………...

…………………………………………………………….

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας
ή Διαβατηρίου 
…………………………………………………………
…………………………………………………………
	Εκδούσα Αρχή 

……………………………………………………………

	Διεύθυνση Επικοινωνίας
……………………………………………………………….……………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………….


	Τηλέφωνο Επικοινωνίας 
……………………………………………………………….
……………………………………………………………….

	Δ/νση Ηλεκτρονικού Ταχυδρομείου

……………………………………………………………….



	
Επώνυμο …………………………………………….

Όνομα …………………………………………………

	Ονοματεπώνυμο Πατέρα 
…………………………………………………………...

…………………………………………………………….

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας
ή Διαβατηρίου 
…………………………………………………………
…………………………………………………………
	Εκδούσα Αρχή 

……………………………………………………………

	Διεύθυνση Επικοινωνίας
……………………………………………………………….……………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………….


	Τηλέφωνο Επικοινωνίας 
……………………………………………………………….
……………………………………………………………….

	Δ/νση Ηλεκτρονικού Ταχυδρομείου

……………………………………………………………….



	
Επώνυμο …………………………………………….

Όνομα …………………………………………………

	Ονοματεπώνυμο Πατέρα 
…………………………………………………………...

…………………………………………………………….

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας
ή Διαβατηρίου 
…………………………………………………………
…………………………………………………………
	Εκδούσα Αρχή 

……………………………………………………………

	Διεύθυνση Επικοινωνίας
……………………………………………………………….……………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………….


	Τηλέφωνο Επικοινωνίας 
……………………………………………………………….
……………………………………………………………….

	Δ/νση Ηλεκτρονικού Ταχυδρομείου

……………………………………………………………….



[bookmark: _Hlk519727238]Παρακαλούμε να χορηγήσετε για τη Θρησκευτική Κοινότητα με την επωνυμία:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………Διαπιστωτική Πράξη για τον κάτωθι χώρο λατρείας που ανήκει στην ευθύνη της, η οποία θα επέχει θέση άδειας νόμιμης λειτουργίας του συγκεκριμένου χώρου λατρείας:  
	Επωνυμία …………………………………………………………………………………………………………….. 

	Έδρα/ Δ/νση 
……………………………………………………………………………………………………………………………….
Δήμος ……………………………………………………………………………………………………………………

	Υπεύθυνος Θρησκευτικός Λειτουργός
………………………………………………………………………………………………………………………………. 

	Αναπληρωτής Θρησκευτικός Λειτουργός
………………………………………………………………………………………………………………………………. 

	Έτος Ίδρυσης και Έναρξης Λειτουργίας ………………………………………………………………… 

	Μέγιστος αριθμός φιλοξενούμενων ατόμων ………………………………………………………..

	Εμβαδόν Κτηρίου/ακινήτου σε τ.μ. …………………………………………………………………………



Τόπος και Ημερομηνία …………………………..                 
Οι Αιτούντες  
Ο/Η Θρησκευτικός Λειτουργός                              Θεώρηση Γνήσιου Υπογραφής 




Τα Μέλη                                                                                Θεώρηση Γνήσιου Υπογραφής            
1. ……………………………………………………………… 

2. ……………………………………………………………… 

3. ………………………………………………………………

4. ………………………………………………………………



Δικαιολογητικά 
1. Αντίγραφα Δελτίων Ταυτότητας 				       		ΝΑΙ / ΟΧΙ  
2. Αντίγραφα Διαβατηρίων (επικυρωμένα)  και αδειών διαμονής       	ΝΑΙ / ΟΧΙ   
3. Ομολογία Πίστεως                                      					ΝΑΙ / ΟΧΙ   
4. Βιογραφικό Θρησκευτικού Λειτουργού                    ΝΑΙ / ΟΧΙ             
5. Τίτλοι Ιδιοκτησίας …………………………………………………………………  		ΝΑΙ / ΟΧΙ
6. Αποδεικτικά στοιχεία παλαιότητας κτιρίου …………………………………………………….……
       ………………………………………..……………………  αριθμός εγγράφων …………….  ΝΑΙ / ΟΧΙ
7. Αποδεικτικά στοιχεία Θρησκευτικής χρήσεως του κτιρίου …………………………………..  …………………………………………….……………… αριθμός εγγράφων ……………..  ΝΑΙ / ΟΧΙ
8. Βεβαίωση μηχανικού         ΝΑΙ / ΟΧΙ   


1

ΑΙΤΗΣΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΔΙΑΠΙΣΤΩΤΙΚΗΣ ΠΡΑΞΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΧΩΡΟΥ ΛΑΤΡΕΙΑΣ  
<ΓΙΑ ΕΚΚΛΗΣΙΑΣΤΙΚΑ ‘Η ΘΡΗΣΚΕΥΤΙΚΑ ΝΟΜΙΚΑ ΠΡΟΣΩΠΑ>
ΠΡΟΣ 
Το Υπουργείο Παιδείας, Έρευνας και Θρησκευμάτων
Γενική Γραμματεία Θρησκευμάτων 
Δ/νση Θρησκευτικής Διοίκησης
Α. Παπανδρέου 37, Τ.Κ. 151.80 Μαρούσι    

ΟΙ ΑΙΤΟΥΝΤΕΣ/ΟΥΣΕΣ 
Α. Ο/Η Εκπρόσωπος του Θ.Ν.Π./Ε.Ν.Π. 
	
Επώνυμο …………………………………………….

Όνομα …………………………………………………

	Ονοματεπώνυμο Πατέρα 
…………………………………………………………...
…………………………………………………………….

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας
ή Διαβατηρίου 
…………………………………………………………
…………………………………………………………
	Εκδούσα Αρχή 

……………………………………………………………

	Διεύθυνση Επικοινωνίας
……………………………………………………………….……………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………….


	Τηλέφωνο Επικοινωνίας 
……………………………………………………………….
……………………………………………………………….

	Δ/νση Ηλεκτρονικού Ταχυδρομείου

……………………………………………………………….


Β. Ο/Η Θρησκευτικός/η Λειτουργός του Χώρου Λατρείας  
	
Επώνυμο …………………………………………….

Όνομα …………………………………………………

	Ονοματεπώνυμο Πατέρα 
…………………………………………………………...
…………………………………………………………….

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας
ή Διαβατηρίου 
…………………………………………………………
…………………………………………………………
	Εκδούσα Αρχή 

……………………………………………………………

	Διεύθυνση Επικοινωνίας
……………………………………………………………….……………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………….


	Τηλέφωνο Επικοινωνίας 
……………………………………………………………….
……………………………………………………………….

	Δ/νση Ηλεκτρονικού Ταχυδρομείου

……………………………………………………………….


Παρακαλούμε να χορηγήσετε για το Θρησκευτικό Νομικό Πρόσωπο/Εκκλησιαστικό Νομικό Πρόσωπο με την επωνυμία:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
με Αριθμό Απόφασης Αναγνώρισης ………………… του Πρωτοδικείου ……………………………………………., Διαπιστωτική Πράξη για τον κάτωθι χώρο λατρείας που ανήκει στην ευθύνη του ως άνω νομικού προσώπου, η οποία θα επέχει θέση άδειας νόμιμης λειτουργίας του συγκεκριμένου χώρου λατρείας:  
	
Επωνυμία χώρου λατρείας …………………………………………………………………………………….. 

	Έδρα/ Δ/νση 
……………………………………………………………………………………………………………………………….
Δήμος ……………………………………………………………………………………………………………………

	Υπεύθυνος/η Θρησκευτικός Λειτουργός
………………………………………………………………………………………………………………………………. 

	Αναπληρωτής Θρησκευτικός Λειτουργός
………………………………………………………………………………………………………………………………. 

	Υπεύθυνος/η χώρου λατρείας
……………………………………………………………………………………………………………………………….

	Έτος Ίδρυσης και Έναρξης Λειτουργίας ………………………………………………………………… 

	Μέγιστος αριθμός φιλοξενούμενων ατόμων ………………………………………………………..

	Εμβαδόν Κτηρίου/ακινήτου σε τ.μ. …………………………………………………………………………



Τόπος και Ημερομηνία …………………………..                  
Οι Αιτούντες/ούσες 
Εκπρόσωπος του Θ.Ν.Π./Ε.Ν.Π.                   Θρησκευτικός Λειτουργός του Χώρου Λατρείας                     
                                                                                      ή Υπεύθυνος/η του χώρου λατρείας  


(σφραγίδα/υπογραφή)                                            (σφραγίδα/υπογραφή) 





Δικαιολογητικά 
1. Αντίγραφα Δελτίων Ταυτότητας 				       		ΝΑΙ / ΟΧΙ  
2. Αντίγραφα Διαβατηρίων (επικυρωμένα)  και αδειών διαμονής       	      ΝΑΙ / ΟΧΙ   
3. Βιογραφικό Θρησκευτικού Λειτουργού    ΝΑΙ / ΟΧΙ               
4. Τίτλοι Ιδιοκτησίας ………………………………………………………………………………… ΝΑΙ / ΟΧΙ
5. Αποδεικτικά στοιχεία παλαιότητας κτιρίου …………………………………………………….……
       ………………………………………..……………………  αριθμός εγγράφων …………….  ΝΑΙ / ΟΧΙ
6. Αποδεικτικά στοιχεία Θρησκευτικής χρήσεως του κτιρίου …………………………………..  …………………………………………….……………… αριθμός εγγράφων ……………..  ΝΑΙ / ΟΧΙ
7. Βεβαίωση μηχανικού         ΝΑΙ / ΟΧΙ   
8. Έγγραφο ορισμού Υπεύθυνου χώρου λατρείας…………………………………… ΝΑΙ / ΟΧΙ

    

ΑΙΤΗΣΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΔΙΑΠΙΣΤΩΤΙΚΗΣ ΠΡΑΞΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΧΩΡΟΥ ΛΑΤΡΕΙΑΣ  
< ΓΙΑ ΤΟ ΚΕΝΤΡΙΚΟ ΙΣΡΑΗΛΙΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΕΛΛΑΔΟΣ (Κ.Ι.Σ.Ε.)>
ΠΡΟΣ 
Το Υπουργείο Παιδείας, Έρευνας και Θρησκευμάτων
Γενική Γραμματεία Θρησκευμάτων 
Δ/νση Θρησκευτικής Διοίκησης
Α. Παπανδρέου 37, Τ.Κ. 151.80 Μαρούσι    

OΙ ΑΙΤΟΥΝΤΕΣ  
Α. Ο Πρόεδρος του Κεντρικού Ισραηλιτικού Συμβουλίου Ελλάδος (Κ.Ι.Σ.Ε.) 
	
Επώνυμο …………………………………………….

Όνομα …………………………………………………

	Ονοματεπώνυμο Πατέρα 
…………………………………………………………...
…………………………………………………………….

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας
ή Διαβατηρίου 
…………………………………………………………
…………………………………………………………
	Εκδούσα Αρχή 

……………………………………………………………

	Διεύθυνση Επικοινωνίας
……………………………………………………………….……………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………….


	Τηλέφωνο Επικοινωνίας 
……………………………………………………………….
……………………………………………………………….

	Δ/νση Ηλεκτρονικού Ταχυδρομείου

……………………………………………………………….


Β1. Ο Θρησκευτικός Λειτουργός
	
Επώνυμο …………………………………………….

Όνομα …………………………………………………

	Ονοματεπώνυμο Πατέρα 
…………………………………………………………...
…………………………………………………………….

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας
ή Διαβατηρίου 
…………………………………………………………
…………………………………………………………
	Εκδούσα Αρχή 

……………………………………………………………

	Διεύθυνση Επικοινωνίας
……………………………………………………………….……………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………….


	Τηλέφωνο Επικοινωνίας 
……………………………………………………………….
……………………………………………………………….

	Δ/νση Ηλεκτρονικού Ταχυδρομείου

……………………………………………………………….


Β2. Ο Θρησκευτικός Λειτουργός
	
Επώνυμο …………………………………………….

Όνομα …………………………………………………

	Ονοματεπώνυμο Πατέρα 
…………………………………………………………...
…………………………………………………………….

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας
ή Διαβατηρίου 
…………………………………………………………
…………………………………………………………
	Εκδούσα Αρχή 

……………………………………………………………

	Διεύθυνση Επικοινωνίας
……………………………………………………………….……………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………….


	Τηλέφωνο Επικοινωνίας 
……………………………………………………………….
……………………………………………………………….

	Δ/νση Ηλεκτρονικού Ταχυδρομείου

……………………………………………………………….


Παρακαλούμε να χορηγήσετε για:
Α) το Ν.Π.Δ.Δ. Ισραηλιτική Κοινότητα .......................................... Διαπιστωτική Πράξη για την κάτωθι Συναγωγή που ανήκει στην ευθύνη του ως άνω νομικού προσώπου, η οποία  θα επέχει θέση άδειας νόμιμης λειτουργίας της συγκεκριμένης Συναγωγής:
	Επωνυμία Συναγωγής ……………………………………………………………………………………… 

	Έδρα/ Δ/νση 
……………………………………………………………………………………………………………………………….
Δήμος ……………………………………………………………………………………………………………………

	Πρόεδρος της τοπικής Ισραηλιτικής Κοινότητας/Υπεύθυνος του χώρου λατρείας
………………………………………………………………………………………………………………………………. 

	Έτος Ίδρυσης και Έναρξης Λειτουργίας ………………………………………………………………… 

	Μέγιστος αριθμός φιλοξενούμενων ατόμων ………………………………………………………..

	Εμβαδόν Κτηρίου/ακινήτου σε τ.μ. ………………………………………………………………………


Β) το Ν.Π.Δ.Δ. Ισραηλιτική Κοινότητα .......................................... Διαπιστωτική Πράξη για την κάτωθι Συναγωγή που ανήκει στην ευθύνη του ως άνω νομικού προσώπου, η οποία  θα επέχει θέση άδειας νόμιμης λειτουργίας της συγκεκριμένης Συναγωγής:
	Επωνυμία Συναγωγής ……………………………………………………………………………………… 

	Έδρα/ Δ/νση 
……………………………………………………………………………………………………………………………….
Δήμος ……………………………………………………………………………………………………………………

	Πρόεδρος της τοπικής Ισραηλιτικής Κοινότητας/Υπεύθυνος του χώρου λατρείας
………………………………………………………………………………………………………………………………. 

	Έτος Ίδρυσης και Έναρξης Λειτουργίας ………………………………………………………………… 

	Μέγιστος αριθμός φιλοξενούμενων ατόμων ………………………………………………………..

	Εμβαδόν Κτηρίου/ακινήτου σε τ.μ. ………………………………………………………………………


Γ) το Ν.Π.Δ.Δ. Ισραηλιτική Κοινότητα .......................................... Διαπιστωτική Πράξη για την κάτωθι Συναγωγή που ανήκει στην ευθύνη του ως άνω νομικού προσώπου, η οποία  θα επέχει θέση άδειας νόμιμης λειτουργίας της συγκεκριμένης Συναγωγής:
	Επωνυμία Συναγωγής ……………………………………………………………………………………… 

	Έδρα/ Δ/νση 
……………………………………………………………………………………………………………………………….
Δήμος ……………………………………………………………………………………………………………………

	Πρόεδρος της τοπικής Ισραηλιτικής Κοινότητας/Υπεύθυνος του χώρου λατρείας
………………………………………………………………………………………………………………………………. 

	Έτος Ίδρυσης και Έναρξης Λειτουργίας ………………………………………………………………… 

	Μέγιστος αριθμός φιλοξενούμενων ατόμων ………………………………………………………..

	Εμβαδόν Κτηρίου/ακινήτου σε τ.μ. ………………………………………………………………………


Δ) το Ν.Π.Δ.Δ. Ισραηλιτική Κοινότητα .......................................... Διαπιστωτική Πράξη για την κάτωθι Συναγωγή που ανήκει στην ευθύνη του ως άνω νομικού προσώπου, η οποία  θα επέχει θέση άδειας νόμιμης λειτουργίας της συγκεκριμένης Συναγωγής:
	Επωνυμία Συναγωγής ……………………………………………………………………………………… 

	Έδρα/ Δ/νση 
……………………………………………………………………………………………………………………………….
Δήμος ……………………………………………………………………………………………………………………

	Πρόεδρος της τοπικής Ισραηλιτικής Κοινότητας/Υπεύθυνος του χώρου λατρείας
………………………………………………………………………………………………………………………………. 

	Έτος Ίδρυσης και Έναρξης Λειτουργίας ………………………………………………………………… 

	Μέγιστος αριθμός φιλοξενούμενων ατόμων ………………………………………………………..

	Εμβαδόν Κτηρίου/ακινήτου σε τ.μ. ………………………………………………………………………


Ε) το Ν.Π.Δ.Δ. Ισραηλιτική Κοινότητα .......................................... Διαπιστωτική Πράξη για την κάτωθι Συναγωγή που ανήκει στην ευθύνη του ως άνω νομικού προσώπου, η οποία  θα επέχει θέση άδειας νόμιμης λειτουργίας της συγκεκριμένης Συναγωγής:
	Επωνυμία Συναγωγής ……………………………………………………………………………………… 

	Έδρα/ Δ/νση 
……………………………………………………………………………………………………………………………….
Δήμος ……………………………………………………………………………………………………………………

	Πρόεδρος της τοπικής Ισραηλιτικής Κοινότητας/Υπεύθυνος του χώρου λατρείας
………………………………………………………………………………………………………………………………. 

	Έτος Ίδρυσης και Έναρξης Λειτουργίας ………………………………………………………………… 

	Μέγιστος αριθμός φιλοξενούμενων ατόμων ………………………………………………………..

	Εμβαδόν Κτηρίου/ακινήτου σε τ.μ. ………………………………………………………………………


Στ) το Ν.Π.Δ.Δ. Ισραηλιτική Κοινότητα .......................................... Διαπιστωτική Πράξη για την κάτωθι Συναγωγή που ανήκει στην ευθύνη του ως άνω νομικού προσώπου, η οποία  θα επέχει θέση άδειας νόμιμης λειτουργίας της συγκεκριμένης Συναγωγής:


	Επωνυμία Συναγωγής ……………………………………………………………………………………… 

	Έδρα/ Δ/νση 
……………………………………………………………………………………………………………………………….
Δήμος ……………………………………………………………………………………………………………………

	Πρόεδρος της τοπικής Ισραηλιτικής Κοινότητας/Υπεύθυνος του χώρου λατρείας
………………………………………………………………………………………………………………………………. 

	Έτος Ίδρυσης και Έναρξης Λειτουργίας ………………………………………………………………… 

	Μέγιστος αριθμός φιλοξενούμενων ατόμων ………………………………………………………..

	Εμβαδόν Κτηρίου/ακινήτου σε τ.μ. ………………………………………………………………………


Ζ) το Ν.Π.Δ.Δ. Ισραηλιτική Κοινότητα .......................................... Διαπιστωτική Πράξη για την κάτωθι Συναγωγή που ανήκει στην ευθύνη του ως άνω νομικού προσώπου, η οποία  θα επέχει θέση άδειας νόμιμης λειτουργίας της συγκεκριμένης Συναγωγής:
	Επωνυμία Συναγωγής ……………………………………………………………………………………… 

	Έδρα/ Δ/νση 
……………………………………………………………………………………………………………………………….
Δήμος ……………………………………………………………………………………………………………………

	Πρόεδρος της τοπικής Ισραηλιτικής Κοινότητας/Υπεύθυνος του χώρου λατρείας
………………………………………………………………………………………………………………………………. 

	Έτος Ίδρυσης και Έναρξης Λειτουργίας ………………………………………………………………… 

	Μέγιστος αριθμός φιλοξενούμενων ατόμων ………………………………………………………..

	Εμβαδόν Κτηρίου/ακινήτου σε τ.μ. ………………………………………………………………………


Η) το Ν.Π.Δ.Δ. Ισραηλιτική Κοινότητα .......................................... Διαπιστωτική Πράξη για την κάτωθι Συναγωγή που ανήκει στην ευθύνη του ως άνω νομικού προσώπου, η οποία  θα επέχει θέση άδειας νόμιμης λειτουργίας της συγκεκριμένης Συναγωγής:
	Επωνυμία Συναγωγής ……………………………………………………………………………………… 

	Έδρα/ Δ/νση 
……………………………………………………………………………………………………………………………….
Δήμος ……………………………………………………………………………………………………………………

	Πρόεδρος της τοπικής Ισραηλιτικής Κοινότητας/Υπεύθυνος του χώρου λατρείας
………………………………………………………………………………………………………………………………. 

	Έτος Ίδρυσης και Έναρξης Λειτουργίας ………………………………………………………………… 

	Μέγιστος αριθμός φιλοξενούμενων ατόμων ………………………………………………………..

	Εμβαδόν Κτηρίου/ακινήτου σε τ.μ. ………………………………………………………………………



Τόπος και Ημερομηνία …………………………..        	          

Οι Αιτούντες
Ο Πρόεδρος του Κ.Ι.Σ.Ε.                                                                


(σφραγίδα / υπογραφή)

 Οι Θρησκευτικοί Λειτουργοί			
1……………………………………………...
2……………………………………………….                	    
							     	

	                                                        
Δικαιολογητικά 

1. Αντίγραφα Δελτίων Ταυτότητας 				       		ΝΑΙ / ΟΧΙ  
2. Αντίγραφα Διαβατηρίων (επικυρωμένα)  και αδειών διαμονής       	ΝΑΙ / ΟΧΙ   
3. Βιογραφικά Θρησκευτικών Λειτουργών		                                    ΝΑΙ / ΟΧΙ               
4. Τίτλοι Ιδιοκτησίας  ανά Συναγωγή ……………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………….ΝΑΙ / ΟΧΙ
5. Αποδεικτικά στοιχεία παλαιότητας κτιρίου  ανά Συναγωγή ………………………………..  
       ………………………………………..……………………  αριθμός εγγράφων …………….  ΝΑΙ / ΟΧΙ
6. Αποδεικτικά στοιχεία Θρησκευτικής χρήσεως του κτιρίου ανά Συναγωγή ……… …………………………….……………….……………… αριθμός εγγράφων ……………..  ΝΑΙ / ΟΧΙ
7. Βεβαίωση μηχανικού ανά Συναγωγή ή για όλες τις Συναγωγές               ΝΑΙ / ΟΧΙ

   
  
ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΜΗΧΑΝΙΚΟΥ
                                   
O/Η υπογράφων/ουσα ……………………..…. ..………………….. του ……………………………., Μηχανικός με Α.Μ. ……………………………., που εδρεύει στ.. …..………………….. , οδός ………………………… αριθμός……,  ΒΕΒΑΙΩΝΩ ότι το ακίνητο επί της οδού ………………………………………………………….., στο δήμο ………………………………….. νομού …………………………………….. (περιοχή ……………………………………….) και όροφο …………………… με εμβαδόν δαπέδου ………….……….... μέτρα τετραγωνικά, και με δυνατότητα εξυπηρέτησης/συγκέντρωσης ….…………………………… ατόμων, έχει οικοδομηθεί προ της 9-8-1955 και χρησιμοποιείται συνεχώς και αδιαλείπτως μέχρι σήμερα ως χώρος λατρείας, τεκμαίρεται πολεοδομικά νόμιμο σύμφωνα με τις ισχύουσες πολεοδομικές διατάξεις. 
………………………….,
….…/….…/…………
(Τόπος / ημεροχρονολογία)

Ο/Η Βεβαιών/ούσα Μηχανικός



(υπογραφή και σφραγίδα) 


ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΜΗΧΑΝΙΚΟΥ
                                   
O/Η υπογράφων/ουσα ……………………..…. ..………………………………………………….. του ……………………………., Μηχανικός με Α.Μ. ……………………………., που εδρεύει στ.. …..………………………………. , οδός ………………………………………….. αριθμός……,  ΒΕΒΑΙΩΝΩ ότι τα ακίνητα  που περιλαμβάνονται στον πίνακα που ακολουθεί:  
** Οι γραμμές του πίνακα προσαρμόζονται ανάλογα με τον αριθμό των χώρων λατρείας 

	α/α
	Ονομασία χώρου Λατρείας
	Δ/νση
	Δήμος
	Νομός (περιοχή)
	Εμβαδόν Δαπέδου
	Αριθμός 
Ατόμων

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



έχουν οικοδομηθεί προ της 9-8-1955 και χρησιμοποιούνται συνεχώς και αδιαλείπτως μέχρι σήμερα ως χώροι λατρείας, τεκμαίρονται πολεοδομικά νόμιμα σύμφωνα με τις ισχύουσες πολεοδομικές διατάξεις. 
………………………….,
….…/….…/…………
(Τόπος / ημεροχρονολογία)

Ο/Η Βεβαιών/ούσα Μηχανικός

(υπογραφή και σφραγίδα) 

ΑΙΤΗΣΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΔΙΑΠΙΣΤΩΤΙΚΗΣ ΠΡΑΞΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΧΩΡΟΥ ΛΑΤΡΕΙΑΣ 
<ΓΙΑ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΤΙΚΕΣ ΕΠΙΤΡΟΠΕΣ ΜΟΥΣΟΥΛΜΑΝΙΚΗΣ ΠΕΡΙΟΥΣΙΑΣ (ΔΕΜΠ)> 
 
ΠΡΟΣ 
Το Υπουργείο Παιδείας, Έρευνας και Θρησκευμάτων
Γενική Γραμματεία Θρησκευμάτων
Δ/νση Θρησκευτικής Διοίκησης
Α. Παπανδρέου 37, Τ.Κ. 151 80 Μαρούσι    

ΟΙ ΑΙΤΟΥΝΤΕΣ
Α. Μουφτής /Τοποτηρητής της Μουφτείας ………………………………………… 
	Επώνυμο …………………………………………….

Όνομα …………………………………………………
	Ονοματεπώνυμο Πατέρα 
……………………………………………………………




              Β. Ο Πρόεδρος της ΔΕΜΠ  ……………………………………………………….
	Επώνυμο …………………………………………….

Όνομα …………………………………………………

	Ονοματεπώνυμο Πατέρα 
……………………………………………………………
..............................................................

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας
…………………………………………………………

	Εκδούσα Αρχή 
……………………………………………………………

	Διεύθυνση Επικοινωνίας  ………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Τηλέφωνο Επικοινωνίας 
…………………………………………………………
...........................................................
	Δ/νση Ηλεκτρονικού Ταχυδρομείου
………………………………………………………………. 



Παρακαλούμε να χορηγήσετε για τη Διαχειριστική Επιτροπή Μουσουλμανικής Περιουσίας (ΔΕΜΠ) ……………………………………………………………. η οποία έχει ορισθεί με την υπ’ αριθμ. …………………………………………………………………..της Αποκεντρωμένης Διοίκησης Μακεδονίας - Θράκης Διαπιστωτική Πράξη η οποία θα επέχει θέση άδειας νόμιμης λειτουργίας για τον κάτωθι χώρο λατρείας που ανήκει στην ευθύνη της Διαχειριστικής Επιτροπής Μουσουλμανικής Περιουσίας…………………………………..: 

	Επωνυμία …………………………………………………………………………………………………………….. 

	Έδρα/ Δ/νση
……………………………………………………………………………………………………………………………….
Δήμος ……………………………………………………………………………………………………………………

	Υπεύθυνος Θρησκευτικός Λειτουργός
………………………………………………………………………………………………………………………………. 

	Αναπληρωτής Θρησκευτικός Λειτουργός
………………………………………………………………………………………………………………………………. 

	Έτος Ίδρυσης και Έναρξης Λειτουργίας ………………………………………………………………… 

	Μέγιστος αριθμός φιλοξενούμενων ατόμων ………………………………………………………..

	Εμβαδόν Κτηρίου/ακινήτου σε τ.μ. ………………………………………………………………………………………

	Ύψος Πύργου Προσευχής (Μιναρές) σε μέτρα ……………………………………………………



Τόπος και Ημερομηνία …………………………..                  
Οι Αιτούντες 
Μουφτής/ Τοποτηρητής της Μουφτείας                           Ο Πρόεδρος της ΔΕΜΠ ………………..


…………………………………….				        …………………………………………
(σφραγίδα/υπογραφή)                                                             (σφραγίδα/υπογραφή) 

Δικαιολογητικά 
1. Αντίγραφα Δελτίων Ταυτότητας               ΝΑΙ / ΟΧΙ   
2. Βιογραφικό Θρησκευτικού Λειτουργού και αντίγραφο δελτίου αστυνομικής ταυτότητας   ΝΑΙ / ΟΧΙ               
3. Τίτλοι Ιδιοκτησίας ………………………………………………………………………………… ΝΑΙ / ΟΧΙ
4. Αποδεικτικά στοιχεία  παλαιότητας  κτιρίου………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… αριθμός εγγράφων ………… ΝΑΙ / ΟΧΙ       
5. Αποδεικτικά στοιχεία θρησκευτικής χρήσεως του κτιρίου……………………………………..  ……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………… αριθμός εγγράφων …………….. ΝΑΙ / ΟΧΙ 6. Βεβαίωση Μηχανικού             ΝΑΙ /ΟΧΙ
7. Αντίγραφο Απόφασης Ορισμού ΔΕΜΠ


ΑΙΤΗΣΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΔΙΑΠΙΣΤΩΤΙΚΗΣ ΠΡΑΞΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΧΩΡΟΥ ΛΑΤΡΕΙΑΣ
 <ΓΙΑ ΒΑΚΟΥΦΙΚΕΣ ΕΠΙΤΡΟΠΕΣ ΜΟΥΣΟΥΛΜΑΝΙΚΗΣ ΠΕΡΙΟΥΣΙΑΣ>
 
ΠΡΟΣ 
Το Υπουργείο Παιδείας, Έρευνας και Θρησκευμάτων
Γενική Γραμματεία Θρησκευμάτων
Δ/νση Θρησκευτικής Διοίκησης
Α. Παπανδρέου 37, Τ.Κ. 151 80 Μαρούσι    

ΟΙ ΑΙΤΟΥΝΤΕΣ
Α. Μουφτής/Τοποτηρητής της Μουφτείας ………………………………………… 
	Επώνυμο …………………………………………….

Όνομα …………………………………………………
	Ονοματεπώνυμο Πατέρα 
……………………………………………………………
……………………………………………………………

	
	



Β. Τα Μέλη της Βακουφικής Επιτροπής ……………………………………………………….
	Επώνυμο …………………………………………….

Όνομα …………………………………………………

	Ονοματεπώνυμο Πατέρα 
……………………………………………………………
..............................................................

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας
…………………………………………………………

	Εκδούσα Αρχή 
……………………………………………………………

	Διεύθυνση Επικοινωνίας  ………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Τηλέφωνο Επικοινωνίας 
…………………………………………………………
...........................................................
	Δ/νση Ηλεκτρονικού Ταχυδρομείου
………………………………………………………………. 



	Επώνυμο …………………………………………….

Όνομα …………………………………………………

	Ονοματεπώνυμο Πατέρα 
……………………………………………………………
..............................................................

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας
…………………………………………………………

	Εκδούσα Αρχή 
……………………………………………………………

	Διεύθυνση Επικοινωνίας  ………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Τηλέφωνο Επικοινωνίας 
…………………………………………………………
...........................................................
	Δ/νση Ηλεκτρονικού Ταχυδρομείου
………………………………………………………………. 


	Επώνυμο …………………………………………….

Όνομα …………………………………………………

	Ονοματεπώνυμο Πατέρα 
……………………………………………………………
..............................................................

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας
…………………………………………………………

	Εκδούσα Αρχή 
……………………………………………………………

	Διεύθυνση Επικοινωνίας  ………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Τηλέφωνο Επικοινωνίας 
…………………………………………………………
...........................................................
	Δ/νση Ηλεκτρονικού Ταχυδρομείου
………………………………………………………………. 



Παρακαλούμε να χορηγήσετε για τη Βακουφική Επιτροπή με την επωνυμία……………………………………………………………………………………………………………………………… και με Αριθμό Απόφασης ορισμού ………………………………………………………… του Μουφτή/Τοποτηρητή  ………………………………………………………., Διαπιστωτική Πράξη η οποία θα επέχει θέση άδειας νόμιμης λειτουργίας του κάτωθι χώρου λατρείας  που ανήκει στην ευθύνη της Βακουφικής Επιτροπής  ………………………………… 

	Επωνυμία …………………………………………………………………………………………………………….. 

	Έδρα/ Δ/νση
……………………………………………………………………………………………………………………………….
Δήμος ……………………………………………………………………………………………………………………

	Υπεύθυνος Θρησκευτικός Λειτουργός
………………………………………………………………………………………………………………………………. 

	Αναπληρωτής Θρησκευτικός Λειτουργός
………………………………………………………………………………………………………………………………. 

	Έτος Ίδρυσης και Έναρξης Λειτουργίας ………………………………………………………………… 

	Μέγιστος αριθμός φιλοξενούμενων ατόμων ………………………………………………………..

	Εμβαδόν Κτηρίου/ακινήτου σε τ.μ. ………………………………………………………………………………………

	Ύψος Πύργου Προσευχής (μιναρέ) σε μέτρα ………………………………………………………



Τόπος και Ημερομηνία …………………………..                  
Οι Αιτούντες 
Μουφτής/Τοποτηρητής της Μουφτείας                    Τα Μέλη της Βακουφικής  Επιτροπής  
                                                                                                  1. ………………………………………….
                                                                                                  2. …………………………………………..
                                                                                                  3. …………………………………………..               
…………………………………….
(σφραγίδα/υπογραφή)                                                                    (σφραγίδα/υπογραφή) 
Δικαιολογητικά 
1. Αντίγραφα Αστυνομικών Δελτίων Ταυτότητας      ΝΑΙ / ΟΧΙ   
2. Βιογραφικό Θρησκευτικού Λειτουργού και αντίγραφο δελτίου αστυνομικής ταυτότητας     
     ΝΑΙ / ΟΧΙ               
3. Τίτλοι Ιδιοκτησίας ……………………………………………………………………………………………    ΝΑΙ / ΟΧΙ               
4. Αποδεικτικά στοιχεία παλαιότητας  κτιρίου …..……………………………………………………
………………………………………………………………………………… αριθμός εγγράφων ……………. ΝΑΙ / ΟΧΙ        
5. Αποδεικτικά στοιχεία θρησκευτικής χρήσεως του κτιρίου……………………………………..  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………… αριθμός εγγράφων ……………..  ΝΑΙ / ΟΧΙ  
6. Βεβαίωση Μηχανικού             ΝΑΙ / ΟΧΙ   
7. Αντίγραφο Απόφασης ορισμού Βακουφικής Επιτροπής

ΑΙΤΗΣΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΔΙΑΠΙΣΤΩΤΙΚΗΣ ΠΡΑΞΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΧΩΡΟΥ ΛΑΤΡΕΙΑΣ
<ΓΙΑ ΤΕΚΕΔΕΣ-ΤΖΕΜ-ΤΖΕΜΕΒΙ>

ΠΡΟΣ 
Το Υπουργείο Παιδείας, Έρευνας και Θρησκευμάτων
Γενική Γραμματεία Θρησκευμάτων
Δ/νση Θρησκευτικής Διοίκησης
Α. Παπανδρέου 37, Τ.Κ. 151 80 Μαρούσι    

ΟΙ ΑΙΤΟΥΝΤΕΣ
Α. Ο ΘΡΗΣΚΕΥΤΙΚΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΣ 
	Επώνυμο …………………………………………….

Όνομα …………………………………………………

	Ονοματεπώνυμο Πατέρα 
……………………………………………………………
..............................................................

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας
…………………………………………………………

	Εκδούσα Αρχή 
……………………………………………………………

	Διεύθυνση Επικοινωνίας  ………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Τηλέφωνο Επικοινωνίας 
…………………………………………………………
...........................................................
	Δ/νση Ηλεκτρονικού Ταχυδρομείου
………………………………………………………………. 



Β. Τα Μέλη της Επιτροπής ……………………………………………………….
	Επώνυμο …………………………………………….

Όνομα …………………………………………………

	Ονοματεπώνυμο Πατέρα 
……………………………………………………………
..............................................................

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας
…………………………………………………………

	Εκδούσα Αρχή 
……………………………………………………………

	Διεύθυνση Επικοινωνίας  ………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Τηλέφωνο Επικοινωνίας 
…………………………………………………………
...........................................................
	Δ/νση Ηλεκτρονικού Ταχυδρομείου
………………………………………………………………. 





	Επώνυμο …………………………………………….

Όνομα …………………………………………………

	Ονοματεπώνυμο Πατέρα 
……………………………………………………………
..............................................................

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας
…………………………………………………………

	Εκδούσα Αρχή 
……………………………………………………………

	Διεύθυνση Επικοινωνίας  ………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Τηλέφωνο Επικοινωνίας 
…………………………………………………………
...........................................................
	Δ/νση Ηλεκτρονικού Ταχυδρομείου
………………………………………………………………. 



	Επώνυμο …………………………………………….

Όνομα …………………………………………………

	Ονοματεπώνυμο Πατέρα 
……………………………………………………………
..............................................................

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας
…………………………………………………………

	Εκδούσα Αρχή 
……………………………………………………………

	Διεύθυνση Επικοινωνίας  ………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Τηλέφωνο Επικοινωνίας 
…………………………………………………………
...........................................................
	Δ/νση Ηλεκτρονικού Ταχυδρομείου
………………………………………………………………. 



	Επώνυμο …………………………………………….

Όνομα …………………………………………………

	Ονοματεπώνυμο Πατέρα 
……………………………………………………………
..............................................................

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας
…………………………………………………………

	Εκδούσα Αρχή 
……………………………………………………………

	Διεύθυνση Επικοινωνίας  ………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Τηλέφωνο Επικοινωνίας 
…………………………………………………………
...........................................................
	Δ/νση Ηλεκτρονικού Ταχυδρομείου
………………………………………………………………. 





	Επώνυμο …………………………………………….

Όνομα …………………………………………………

	Ονοματεπώνυμο Πατέρα 
……………………………………………………………
..............................................................

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας
…………………………………………………………

	Εκδούσα Αρχή 
……………………………………………………………

	Διεύθυνση Επικοινωνίας  ………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Τηλέφωνο Επικοινωνίας 
…………………………………………………………
...........................................................
	Δ/νση Ηλεκτρονικού Ταχυδρομείου
………………………………………………………………. 



	Επώνυμο …………………………………………….

Όνομα …………………………………………………

	Ονοματεπώνυμο Πατέρα 
……………………………………………………………
..............................................................

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας
…………………………………………………………

	Εκδούσα Αρχή 
……………………………………………………………

	Διεύθυνση Επικοινωνίας  ………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Τηλέφωνο Επικοινωνίας 
…………………………………………………………
...........................................................
	Δ/νση Ηλεκτρονικού Ταχυδρομείου
………………………………………………………………. 



	Επώνυμο …………………………………………….

Όνομα …………………………………………………

	Ονοματεπώνυμο Πατέρα 
……………………………………………………………
..............................................................

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας
…………………………………………………………

	Εκδούσα Αρχή 
……………………………………………………………

	Διεύθυνση Επικοινωνίας  ………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Τηλέφωνο Επικοινωνίας 
…………………………………………………………
...........................................................
	Δ/νση Ηλεκτρονικού Ταχυδρομείου
………………………………………………………………. 






	Επώνυμο …………………………………………….

Όνομα …………………………………………………

	Ονοματεπώνυμο Πατέρα 
……………………………………………………………
..............................................................

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας
…………………………………………………………

	Εκδούσα Αρχή 
……………………………………………………………

	Διεύθυνση Επικοινωνίας  ………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Τηλέφωνο Επικοινωνίας 
…………………………………………………………
...........................................................
	Δ/νση Ηλεκτρονικού Ταχυδρομείου
………………………………………………………………. 



	Επώνυμο …………………………………………….

Όνομα …………………………………………………

	Ονοματεπώνυμο Πατέρα 
……………………………………………………………
..............................................................

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας
…………………………………………………………

	Εκδούσα Αρχή 
……………………………………………………………

	Διεύθυνση Επικοινωνίας  ………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Τηλέφωνο Επικοινωνίας 
…………………………………………………………
...........................................................
	Δ/νση Ηλεκτρονικού Ταχυδρομείου
………………………………………………………………. 



Παρακαλούμε να χορηγήσετε για την Επιτροπή Αλεβιτών Μουσουλμάνων Θράκης με Αριθμό Απόφασης …………………………………. του Γενικού Γραμματέα Θρησκευμάτων, Διαπιστωτική Πράξη η οποία θα επέχει θέση άδειας νόμιμης λειτουργίας για τον κάτωθι χώρο λατρείας που ανήκει στην ευθύνη της Επιτροπής Αλεβιτών Μουσουλμάνων Θράκης
	Επωνυμία …………………………………………………………………………………………………………….. 

	Έδρα/ Δ/νση
……………………………………………………………………………………………………………………………….
Δήμος ……………………………………………………………………………………………………………………

	Υπεύθυνος Θρησκευτικός Λειτουργός
………………………………………………………………………………………………………………………………. 

	Αναπληρωτής Θρησκευτικός Λειτουργός
………………………………………………………………………………………………………………………………. 

	Έτος Ίδρυσης και Έναρξης Λειτουργίας ………………………………………………………………… 

	Μέγιστος αριθμός φιλοξενούμενων ατόμων ………………………………………………………..

	Εμβαδόν Κτηρίου/ακινήτου σε τ.μ. ………………………………………………………………………………………

	Ύψος Πύργου Προσευχής (μιναρέ) σε μέτρα ………………………………………………………



Τόπος και Ημερομηνία …………………………..                  
Οι Αιτούντες 
Ο θρησκευτικός λειτουργός                                      
 



(σφραγίδα/υπογραφή)			                               Θεώρηση Γνήσιου Υπογραφής            

Τα Μέλη της Επιτροπής
1. ………………………………………….
2. …………………………………………..
3. …………………………………………..
4. …………………………………………..
5. ……………………………………………
6. ………………………………………….
7. …………………………………………..
8. …………………………………………..
 9. …………………………………………..
                                                                                               
(σφραγίδα/υπογραφή)        				     Θεώρηση Γνήσιου Υπογραφής                                                        

Δικαιολογητικά 
1. Αντίγραφα Δελτίων Αστυνομικής Ταυτότητας               ΝΑΙ / ΟΧΙ   
2. Βιογραφικό Θρησκευτικού Λειτουργού  και αντίγραφο Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας ΝΑΙ / ΟΧΙ               
3. Τίτλοι Ιδιοκτησίας ………………………………………………………………………………………… ΝΑΙ / ΟΧΙ               
4. Αποδεικτικά στοιχεία παλαιότητας  κτιρίου …..……………………………………………………
……………………………………………………………………………… αριθμός εγγράφων ……………. ΝΑΙ / ΟΧΙ        
5. Αποδεικτικά στοιχεία θρησκευτικής χρήσεως του κτιρίου……………………………………..  ……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………… αριθμός εγγράφων ……………..  ΝΑΙ / ΟΧΙ  
6.   Βεβαίωση Μηχανικού             ΝΑΙ / ΟΧΙ         
7. Αντίγραφο Απόφασης του ΓΓΘ

ΑΙΤΗΣΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΔΙΑΠΙΣΤΩΤΙΚΗΣ ΠΡΑΞΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΧΩΡΟΥ ΛΑΤΡΕΙΑΣ 
<ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥΣ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΚΤΗΜΑΤΩΝ ΒΑΚΟΥΦ ΡΟΔΟΥ/ΚΩ>

ΠΡΟΣ 
Το Υπουργείο Παιδείας, Έρευνας και Θρησκευμάτων
Γενική Γραμματεία Θρησκευμάτων
Δ/νση Θρησκευτικής Διοίκησης
Α. Παπανδρέου 37, Τ.Κ. 151 80 Μαρούσι    

Ο ΑΙΤΩΝ
Α. Πρόεδρος του ΔΣ του Οργανισμού Διαχείρισης Κτημάτων Βακούφ  ……………………………… 
	Επώνυμο …………………………………………….

Όνομα …………………………………………………

	Ονοματεπώνυμο Πατέρα 
……………………………………………………………
……………………………………………………………

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας
…………………………………………………………

	Εκδούσα Αρχή 
……………………………………………………………

	Διεύθυνση Επικοινωνίας  ………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Τηλέφωνο Επικοινωνίας 
…………………………………………………………
...........................................................
	Δ/νση Ηλεκτρονικού Ταχυδρομείου
………………………………………………………………. 



Β. Τα Μέλη του ΔΣ του Οργανισμού Διαχείρισης Κτημάτων Βακούφ …………………………………
	Επώνυμο …………………………………………….

Όνομα …………………………………………………

	Ονοματεπώνυμο Πατέρα 
……………………………………………………………
..............................................................

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας
…………………………………………………………

	Εκδούσα Αρχή 
……………………………………………………………

	Διεύθυνση Επικοινωνίας  ………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Τηλέφωνο Επικοινωνίας 
…………………………………………………………
...........................................................
	Δ/νση Ηλεκτρονικού Ταχυδρομείου
………………………………………………………………. 







	Επώνυμο …………………………………………….

Όνομα …………………………………………………

	Ονοματεπώνυμο Πατέρα 
……………………………………………………………
..............................................................

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας
…………………………………………………………

	Εκδούσα Αρχή 
……………………………………………………………

	Διεύθυνση Επικοινωνίας  ………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Τηλέφωνο Επικοινωνίας 
…………………………………………………………
...........................................................
	Δ/νση Ηλεκτρονικού Ταχυδρομείου
………………………………………………………………. 



	Επώνυμο …………………………………………….

Όνομα …………………………………………………

	Ονοματεπώνυμο Πατέρα 
……………………………………………………………
..............................................................

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας
…………………………………………………………

	Εκδούσα Αρχή 
……………………………………………………………

	Διεύθυνση Επικοινωνίας  ………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Τηλέφωνο Επικοινωνίας 
…………………………………………………………
...........................................................
	Δ/νση Ηλεκτρονικού Ταχυδρομείου
………………………………………………………………. 



	Επώνυμο …………………………………………….

Όνομα …………………………………………………

	Ονοματεπώνυμο Πατέρα 
……………………………………………………………
..............................................................

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας
…………………………………………………………

	Εκδούσα Αρχή 
……………………………………………………………

	Διεύθυνση Επικοινωνίας  ………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Τηλέφωνο Επικοινωνίας 
…………………………………………………………
...........................................................
	Δ/νση Ηλεκτρονικού Ταχυδρομείου
………………………………………………………………. 




Παρακαλούμε να χορηγήσετε για τον Οργανισμό Διαχείρισης Κτημάτων Βακούφ …….............…και με Αριθμό Απόφασης ………………………………………..  Συγκρότησης του Δ.Σ του Οργανισμού Διαχειρίσεως Κτημάτων Βακούφ, του Συντονιστή Αποκεντρωμένης Διοίκησης Αιγαίου, Διαπιστωτική Πράξη η οποία θα επέχει θέση άδειας νόμιμης λειτουργίας για τον κάτωθι χώρο λατρείας που ανήκει στην ευθύνη του  Οργανισμού Διαχείρισης Κτημάτων Βακούφ ...........……..:
	Επωνυμία …………………………………………………………………………………………………………….. 


	Έδρα/ Δ/νση
……………………………………………………………………………………………………………………………….
Δήμος ……………………………………………………………………………………………………………………

	Υπεύθυνος Θρησκευτικός Λειτουργός
………………………………………………………………………………………………………………………………. 

	Αναπληρωτής Θρησκευτικός Λειτουργός
………………………………………………………………………………………………………………………………. 

	Έτος Ίδρυσης και Έναρξης Λειτουργίας ………………………………………………………………… 

	Μέγιστος αριθμός φιλοξενούμενων ατόμων ………………………………………………………..

	Εμβαδόν Κτηρίου/ακινήτου σε τ.μ. …………………………………………………………………………………

	Ύψος Πύργου Προσευχής (μιναρές) σε μέτρα …………………………………………………….



Τόπος και Ημερομηνία ………………………………………………………………….
Οι Αιτούντες 
	Ο Πρόεδρος του ΔΣ του Οργανισμού Διαχείρισης Κτημάτων Βακούφ ………



      …………………………………….
      
          
      (σφραγίδα/υπογραφή) 
	Τα Μέλη
1. ………………………………………………


2. ……………………………………………..


3. ……………………………………………


4.      …………………………………………….

(σφραγίδα/υπογραφές)





Δικαιολογητικά 
1. Αντίγραφα Δελτίων Ταυτότητας               ΝΑΙ / ΟΧΙ   
2. Βιογραφικό Θρησκευτικού Λειτουργού και αντίγραφο δελτίου αστυνομικής ταυτότητας   ΝΑΙ / ΟΧΙ               
3. Τίτλοι Ιδιοκτησίας ……………………………………………………………………………………… ΝΑΙ/ΟΧΙ   
4. Αποδεικτικά στοιχεία παλαιότητας κτιρίου …..……………………………………………………
……………………………………………………………………………… αριθμός εγγράφων ………… ΝΑΙ/ΟΧΙ    
5. Αποδεικτικά στοιχεία θρησκευτικής χρήσεως του κτιρίου ……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… αριθμός εγγράφων …………….. ΝΑΙ/ΟΧΙ   
6. Βεβαίωση Μηχανικού             ΝΑΙ/ΟΧΙ   
7. Αντίγραφο Απόφασης Συγκρότησης του ΔΣ του Οργανισμού Διαχείρισης Κτημάτων Βακούφ


ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΜΗΧΑΝΙΚΟΥ
<ΓΙΑ ΜΟΥΣΟΥΛΜΑΝΙΚΟΥΣ ΧΩΡΟΥΣ ΛΑΤΡΕΙΑΣ>


O/H υπογράφων/ουσα …………………………..…. ..……………….………….. του ……………………………., Μηχανικός με Α.Μ. ……………………………., που εδρεύει στ.. …..…………………, οδός ………………………… αριθμός……, ΒΕΒΑΙΩΝΩ ότι το τέμενος/τεκές/μεστζίτ/τζεμ/τζεμεβί επί της οδού ………………………………………………………….., στο δήμο ………………………………………….. του νομού …………………………………….. με εμβαδόν δαπέδου ………….……….... μέτρα τετραγωνικά, με δυνατότητα εξυπηρέτησης/συγκέντρωσης ….…………………………… ατόμων και με ύψος πύργου προσευχής (μιναρέ) ………………………………….. μέτρα το οποίο έχει οικοδομηθεί προ της 9-8-1955 και χρησιμοποιείται συνεχώς και αδιαλείπτως ως χώρος λατρείας,  τεκμαίρεται πολεοδομικά νόμιμο σύμφωνα με τις ισχύουσες πολεοδομικές διατάξεις.

………………………….,
….…/….…/…………
(Τόπος / ημεροχρονολογία)




Ο/Η Βεβαιών/ούσα Μηχανικός
(υπογραφή και σφραγίδα) 

