
    

        
 

Δ Η Μ Ο Σ  Μ Ι Ν Ω Α  

Π Ε Δ Ι Α Δ Α Σ  
 

Α Ι Τ Η Σ Η – Δ Η Λ Ω Σ Η   Α Ν Τ Ι Κ Α Τ Α Σ Τ Α Σ Η Σ  

Υ Δ Ρ Ο Μ Ε Τ Ρ Η Τ Η    Α Ρ Δ Ε Υ Σ Η Σ  

Η μ / ν ί α : _ / _ / _ _  

Α ρ . Π ρ ω τ : _ _ _ _  

 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ  

ΟΝΟΜΑ  

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ  

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ  

ΟΝΟΜ/ΜΟ ΣΥΖΥΓΟΥ  

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ  

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ  

ΠΟΛΗ                                                Τ.Κ.: 

ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ  

Α.Δ.Τ.                                                     

Α.Φ.Μ. / Δ.Ο.Υ.  

ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΣΤΑΘΕΡΟ:                                   ΚΙΝΗΤΟ: 

 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΥΔΡΟΜΕΤΡΗΤΗ 

ΠΡΟΣ ΤΟ  ΔΗΜΟ ΜΙΝΩΑ ΠΕΔΙΑΔΑΣ 

 

Παρακαλώ όπως εγκρίνετε την αντικατάσταση του υδρομετρητή άρδευσης με αριθμό 

___________________ στον συλλέκτη (κολεκτέρ) που βρίσκεται στη τοποθεσία   

__________________ στο Δημοτικό Διαμέρισμα _______________, λόγω 

______________________________________. 

 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι έλαβα γνώση του Κανονισμού Άρδευσης του Δήμου. 

 

 

                                                                                                         Τόπος   ____________  Ημ/νία  _______ 

                                                                                       

                                                                                                                        Ο/Η  Αιτ………                                      

 

 

 
                 Βεβαίωση Ταμειακής Υπηρεσίας 

Ταμειακός έλεγχος αιτούντος: Οφείλει : ΝΑΙ/ ΟΧΙ  ……………. 

                                  Υπογραφή 

                                                                                       

  

             ΕΓΚΡΙΝΕΤΑΙ/ΑΠΟΡΡΙΠΤΕΤΑΙ 

_______________________ 


