
    

        
 

Δ Η Μ Ο Σ  Μ Ι Ν Ω Α  

Π Ε Δ Ι Α Δ Α Σ  

 

Φ Υ Λ Λ Ο  Π Α Ρ Α Π Ο Ν Ω Ν  
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: 

 

 

 

ΠΡΟΣ ΤΟ  ΔΗΜΟ ΜΙΝΩΑ ΠΕΔΙΑΔΑΣ 

 

 

Ο κάτωθεν υπογεγραμμένος δηλώνω υπεύθυνα ότι: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

                                                                                                                      

 

(Τόπος, Ημ/νία) ____________,__/__/____ 

                                                                                       

                                                                                                                            Ο/Η  Αιτ………                                      

 

 

         _________________ 


