AΙΤΗΣΗ
ΜΕΙΩΣΗΣ Δ.Τ. & Φ.Η.Χ.
Επώνυμο …………………………………………….

Όνομα…………………………………………………

Όνομα Πατρός……………………………………

Δ/νση κατοικίας…………………………………

…………………………………………………………….

Α.Φ.Μ………………………………………………

Δ.Ο.Υ………………………………………………

Α.Δ.Τ…………………………………………………

ΤΗΛΕΦΩΝΟ………………………………………..

Email…………………………………………………..

    Καλαμάτα…………………………/20..

ΠΡΟΣ

ΤΟΝ ΔΗΜΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ
ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΣΟΔΩΝ, ΠΕΡΙΟΥΣΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΜΗΤΗΡΙΩΝ

 Σας προσκομίζω τα απαραίτητα δικαιολογητικά και παρακαλώ όπως προβείτε στην μείωση των Δ.Τ. και Φ.Η.Χ. λόγω ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                               (Υπογραφή)
