ΑΙΤΗΣΗ   ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

ΣΤΗΝ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΔΙΑΒΟΥΛΕΥΣΗΣ ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ ΑΛΙΑΡΤΟΥ - ΘΕΣΠΙΕΩΝ
Με τη παρούσα αίτηση εκφράζω το ενδιαφέρον συμμετοχής μου στη Δημοτική επιτροπή Διαβούλευσης του Δήμου Αλιάρτου - Θεσπιέων .

Α. Εκπρόσωπος Φορέα 

	


Β. Δημότης 

	


*Σημειώστε το αντίστοιχο τετράγωνο.
	Ονοματεπώνυμο:



	Πατρώνυμο: 



	Διεύθυνση:

(Οδός, Πόλη , ΤΚ)

	Εκπαίδευση: 



	Επάγγελμα:



	Τηλέφωνο σταθερό:



	Τηλέφωνο κινητό:



	Φαξ:



	Email:



	Εκπρόσωπος Φορέα:

(όπου απαιτείται)


Ημερομηνία

………………………

Ο αιτών

………………………..

Υπογραφή

