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Α Ι Τ Η Σ Η
Επώνυμο…………………………………...................
Όνομα....…………………………………....................
Όνομα & Επώνυμο Πατέρα……………………….
.......................................................................

Όνομα & Επώνυμο Μητέρας………........……….
.......................................................................

Ημερομηνία Γεννήσεως……………………….........
Αριθμ. Α.Δ.Τ…………………………….......…………….
Αρχή & Ημερομηνία Έκδοσης………….............
.......................................................................

Επάγγελμα……………………………..……...............
Δ/νση Κατοικίας

Οδός………………………………………….......
T.K. …………………………………………………

Τηλέφωνο……………………………………......

Προς

Δήμο Αλιάρτου - Θεσπιέων
	Παρακαλώ, όπως προβείτε σε επιδιόρθωση 

του οδοστρώματος που βρίσκεται στην οδό ……….
……………………………………………………………………………., 

στην Δημοτική Κοινότητα …………………………………….

στην Τοπική Κοινότητα ……………………………………….. 
Αλίαρτος  …../……/ 20…………

                             Ο / Η   Αιτών /ούσα

	

	

	

	

	

	


