 ΑΙΤΗΣΗ

Αριθ.Πρωτ.:……………………………………...

Χρέωση 

α) Δημ.Κοινότητα Χαλκίδας





β) Τμήμα Εσόδων
ΕΠΩΝΥΜΟ………………………………………………

ΟΝΟΜΑ………………………………………………….

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ……………………………………….

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ ..…………………………………….

ΧΩΡΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ……………………………………..

Δ/ΝΣΗ ……………………………………………………

ΠΕΡΙΟΧΗ ………………………………………………..

Α.Φ.Μ…………………………………………………….

Δ.Ο.Υ……………………………………………………..

Α.Δ.Τ……………………………………………………...

ΤΗΛΕΦΩΝΟ……………………………………………..

ΕΙΔΟΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Χαλκίδα

…………/…………./………….
ΠΡΟΣ : ΔΗΜΟ ΧΑΛΚΙΔΕΩΝ
ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ΧΑΛΚΙΔΑΣ
Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε άδεια χρήσης χώρου, ήτοι……………

……………………………………………………………………………………………………………………….στην οδό ……………………………..

αριθμ……. περιοχή………………….

εκ…………………Μ2 για το χρονικό διάστημα από………………………...

έως…………………………………...
δια……………………………………
……………………………………………...
……………………………………….
Ο αιτών δεν δύναται να προβεί σε κατάληψη του αιτούμενου χώρου προ της  χορήγησης της σχετικής  άδειας.
Ο/Η ΑΙΤ……

______________________

(υπογραφή) 
