        ΑΙΤΗΣΗ

  ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………........

 ΟΝΟΜΑ:…………………………......

 ΟΝ.ΠΑΤΕΡΑ:…………………….......
Α.Δ.Τ.:……………………………........

  Α.Φ.Μ…………………………….......
ΑΜΚΑ……………………………........

  ΑΡ.ΜΗΤ.ΙΚΑ…………………….......

  ΤΗΛΕΦΩΝΟ:……………………......

  Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:…………….....

 ………………………………………........

 ΤΑΧ. ΚΩΔ.:………………………........

ΧΑΛΚΙΔΑ ……………….....2025                                                                                                                      

      ΠΡΟΣ ΔΗΜΟ ΧΑΛΚΙΔΕΩΝ
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