AΙΤΗΣΗ
ΕΠΙΣΤΡΟΦΗΣ ΑΧΡΕΩΣΤΗΤΩΣ ΚΑΤΑΒΛΗΘΕΝΤΩΝ
Επώνυμο …………………………………………….

Όνομα…………………………………………………

Όνομα Πατρός……………………………………

Δ/νση κατοικίας…………………………………

…………………………………………………………….

Α.Φ.Μ………………………………………………

Δ.Ο.Υ………………………………………………

Α.Δ.Τ…………………………………………………

ΤΗΛΕΦΩΝΟ………………………………………..

Email…………………………………………………..

    Καλαμάτα…………………………/20..

Συνημμένα:
1) Αρ. Λογαριασμού Τραπέζης

2) Φωτοαντίγραφο της 1ης σελίδας του βιβλιαρίου

3) Διπλότυπο είσπραξης

ΠΡΟΣ

ΤΟΝ ΔΗΜΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ
ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΣΟΔΩΝ, ΠΕΡΙΟΥΣΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΜΗΤΗΡΙΩΝ

 Σας παρακαλώ όπως ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                               (Υπογραφή)
