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Προς 
Δήμο Αλιάρτου – Θεσπιέων 

 
Παρακαλώ όπως προβείτε σε: 

 ασφαλτόστρωση ……………  

 τσιμεντόστρωση……………. 

 διάστρωση 3Α………………… 

της οδού ……………………………………………………………. 

Ή  

των οδών …………………………………….…………………….. 

που ανήκουν στα διοικητικά όρια της Δ.Κ. / Τ.Κ. 

……………………………………………………………………………. 

του Δήμου Αλιάρτου – Θεσπιέων  

 
Αλίαρτος  …../……/ 20………… 

 
Ο / Η   Αιτών /ούσα 

 
 
 


