
ΑΙΤΗΣΗ 

ΕΠΩΝΥΜΟ………………………………………………………………. 

ΟΝΟΜΑ………………………………………………………………….. 

Όνομα πατέρα………………………………………………………. 

Όνομα μητέρας……………………………………………………. 

Όνομα συζύγου……………………………………………………. 

Έτος γέννησης……………………………………………………… 

Τόπος γέννησης…………………………………………………… 

Κατοικία………………………………………………………………… 

Οδός………………………………………………………….αριθ…… 

Αρ. Αστ. Ταυτ…………………………………………….………... 

Α.Φ.Μ…………………………………………………………….. 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

Κερατσίνι ………………………………………/……./..…… 

Αριθμός τηλεφώνου ………………………………………… 

 

 

ΠΡΟΣ 

ΤΟΝ Κο ΔΗΜΑΡΧΟ 

ΚΕΡΑΤΣΙΝΙΟΥ - ΔΡΑΠΕΤΣΩΝΑΣ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Παρακαλώ  όπως θεωρήσετε το βιβλίο 

αναφοράς του ν. 3868/10 & 4633/19 του 

καταστήματός μου 

«………………………………………………………………………………………» 

επί της οδού………………………………………………………. 

 

 

Ο/Η ΑΙΤ……… 

 

 

 

 

 

 

 


