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ΑΠΟ: 
 

ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………….………..........         

 

ΟΝΟΜΑ: …………………………...……….                    

 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ……………...…….……                    

  

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ: …………...……………                     

 

Α.Δ.Τ.: …………..........…………..………….                    

 

ΗΜΕΡ.ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ………...……..………...                      

 

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ..………….....……..…..                                 

 

.……………………………………………..... 

 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: .………………………………. 

 

EMAIL : ………………………............……... 

 

ΑΦΜ :  ………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΡΟΣ: ΔΗΜΟ ΣΕΡΙΦΟΥ 

        

Ημερομηνία: ……/……/20.... 

 

 

  

Παρακαλώ……………….....……..

……..………………............................

...........................................................

.............................…………...….........

...........................................................

...........................................................

...........................................................

...........................................................

...........................................................

...........................................................

...........................................................

........................................................... 

 

 

Ο/H Αιτών/ούσα 

 

……………………                                                                                     

(Υπογραφή) 


