
Προς το 

ΧΑΡΙΣΕΙΟ ΓΗΡΟΚΟΜΕΙΟ 

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 

Κισσού 3 & ∆ηµητρίου Χαρίση τέρµα 

543 52 Θεσσαλονίκη 

 

 

Ε Ν ΤΥ Π Ο   Ο Ι Κ Ο Ν Ο Μ Ι Κ Η Σ   Π Ρ Ο Σ Φ Ο Ρ Α Σ  
 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΑΚΙΝΗΤΟΥ:  .................................................................................................................. 

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΚΙΝΗΤΟΥ:  .................................................................................................................. 

 

Ο/Η κάτωθι υπογεγραµµένος /η  ............................................................................................................. 

του (όνοµα πατρός)  ...........................................  και της (όνοµα µητρός)  .............................................. 

κάτοικος  ..........................................  οδός  ..................................................  αριθ.  ........  Τ.Κ.  ................ 

αρ. κιν.  .............................  αρ. δελτ. ταυτ.  ................................  e-mail:  .................................................. 

Α.Φ.Μ.  ................................  της ∆.Ο.Υ.  ............................ , έχοντας εξετάσει το άνωθεν περιγρα-

φόµενο ακίνητο, το οποίο βρήκα της απολύτου αρεσκείας µου και κατάλληλο για τη χρήση που το 

προορίζω (κατοικία-ε̟αγγελµατική στέγη), προσφέρω για τη µίσθωσή του το ποσό των  

 .......................................................................................................................................................................€ 

  

Η επιθυµητή διάρκεια µίσθωσης είναι  ...................................  (.....) έτη. 

 

Α̟οδέχοµαι τη διατήρηση των ̟ροσω̟ικών µου στοιχείων για την τωρινή ή/και µελλοντική ε̟ικοινωνία 
α̟οκλειστικά α̟ό εκ̟ροσώ̟ους του Χαρισείου Γηροκοµείου και συγκατατίθεµαι στη διαβίβαση των στοιχείων 
µου στους φορείς του Ελληνικού ∆ηµοσίου ̟ου το Χαρίσειο Γηροκοµείο έχει εκ του νόµου την υ̟οχρέωση 
να ενηµερώνει (Α̟οκεντρωµένη ∆ιοίκηση, κλ̟) σύµφωνα µε τις κείµενες διατάξεις του Ν. 4182/2013 ̟ου 
διέ̟ει την λειτουργία του Ιδρύµατος.  
 

Ηµεροµηνία Προσφοράς:  ................................................  

  

Ο/Η  προσφέρ.... 

 


