
ΔΕΛΤΙΟ ΤΥΠΟΥ 

                 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ΤΡΙΚΑΛΩΝ 
 
Ταχ. Δ/νση: Β. Τσιτσάνη 31, 42131 Τρίκαλα 
Πληροφορίες: Π. Μπεμπές 
Τηλέφωνο: 2431351467 
Email: p.mpempes@thessaly.gov.gr 

Τρίκαλα 28-11-2025 

 
Θέμα: «ΑΙΤΗΣΕΙΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ που επλήγησαν από τις πλημμύρες που 

σημειώθηκαν από 19 έως 24 Νοεμβρίου 2025 - στις Περιφέρειες 
Ηπείρου, Δυτικής Μακεδονίας, Θεσσαλίας και Ιονίων Νήσων-  Σε 
περιοχές του Δήμου Μετεώρων της Π.Ε. Τρικάλων». 

Στο πρωτόκολλο της Περιφερειακής Ενότητας 

Τρικάλων (παλαιά Νομαρχία) εγχάρτως  

(Β. Τσιτσάνη 31, Τρίκαλα 3ος Όροφος γρ. 307 από 8π.μ. έως 2μ.μ. 

καθημερινά)  

ή με αποστολή στο mail: p.mpempes@thessaly.gov.gr 

Ακολουθεί η ΑΙΤΗΣΗ 

 

 

 

 

 

 

mailto:p.mpempes@thessaly.gov.gr


ΑΙΤΗΣΗ 

Για τη διενέργεια αυτοψίας και για 

την επιχορήγηση από το 

Υπουργείο Κλιματικής Κρίσης και 

Πολιτικής Προστασίας 

(ν4797/2021) 

ΠΡΟΣ: 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 
 ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ΤΡΙΚΑΛΩΝ 

Επιτροπές Κρατικής Αρωγής 

 

 

Στοιχεία Νομίμου Εκπροσώπου 

Επώνυμο:_______________________________ 

Όνομα: ________________________________ 

Όνομα Πατρός:__________________________ 

Όνομα Μητρός:__________________________ 

ΑΔΤ:___________________________________ 

Ημερ. Γέννησης:______/__/________________ 

Τόπος Γέννησης:_________________________ 

Δ/νση Κατοικίας:_________________________ 

Τηλ. Επικοινωνίας:________________________ 

Email:__________________________________ 

Η επιχείρηση ήταν ασφαλισμένη για θεομηνία 

(ναι/όχι) _______ 

 
Παρακαλώ να πραγματοποιήσετε αυτοψία, στη 

νομίμως λειτουργούσα επιχείρησή μου, με: 

 
Α.Φ.Μ.:_____________________________________ 

 

Επωνυμία:___________________________________ 

 

Αντικείμενο:_________________________________ 

 

Βασικό ΚΑΔ:_____________ 

 

Δ/νση Επιχείρησης (όπως δηλώνετε στην Εφορία): 

 

 

___________________________________________ 

 

Έχω υποστεί ζημιές σε: 

 

Εξοπλισμό 

 

Πρώτες Ύλες 

 

Εμπορεύματα 

 

Αποθηκευμένα Προϊόντα  

 

Οχήματα (επαγγελματικά και ασφαλισμένα)  

 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι τα παραπάνω στοιχεία είναι 

αληθή και ακριβή, και ότι οι ζημιές που αναφέρονται 

προκλήθηκαν από το προαναφερθέν συμβάν 

θεομηνίας. 

 

Ημερομηνία:   /   /202 

 

Υπογραφή αιτούντος/ούσας: 

 

 

_________________________ 

 


