	ΑΙΤΗΣΗ

	Γεράνι,___ /___/2014
Αρ. Πρωτ.________
ΠΡΟΣ:
Δήμο Πλατανιά


	ΘΕΜΑ: ΕΚΜΙΣΘΩΣΗ ΑΙΓΙΑΛΟΥ
	Παρακαλώ, 

	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	

	ΟΝΟΜΑ:
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:
	

	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ:
	

	ΑΡ. ΔΕΛΤ. ΤΑΥΤΟΤ.:
	

	ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:
	

	ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:
	

	Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ (οδός-αριθμός):
	

	
	

	ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ:
	

	ΠΟΛΗ:
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΑ:
	

	
	

	ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ:
	Συνημμένα υποβάλλω:

	
	  Σήμα Ε.Ο.Τ

	
	  Θεωρημένη τιμή δίκλινου δωματίου                (βάσει Ε.Ο.Τ)
 Θεωρημένο έγγραφο με τον αριθμό των κλινών της επιχείρησης βάση Ε.Ο.Τ.

	Α.Φ.Μ.:
	  Άδεια λειτουργίας

	Δ.Ο.Υ.:
	  Δημοτική ενημερότητα


	ΕΙΔΟΣ/ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΟΣ:
	

	
	

	
	

	ΕΜΒΑΔΟΝ ΑΙΤΟΥΜΕΝΗΣ ΕΠΙΦΑΝΕΙΑΣ (τ.μ.):
	

	
	

	ΣΕΤ ΟΜΠΡΕΛΕΣ/ΞΑΠΛΩΣΤΡΕΣ:
	Ο/η  Αιτών/ούσα

(Υπογραφή)

	
	


