ΑΙΤΗΣΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΑΔΕΙΑΣ  ΠΑΡΑΤΑΣΗΣ ΩΡΑΡΙΟΥ ΧΡΗΣΗΣ ΜΟΥΣΙΚΗΣ
Όνομα:………………………………..………….….

Επίθετο:……………………………………….…....

Όνομα πατέρα:……………..……………………..

Δ/νση κατοικίας: ….……………………………..… ………………………………………………………
Α.Δ.Τ.:…………………………………..….………

Α.Φ.Μ.:……………….…….ΔΟΥ…………………

Τηλέφωνο:………………………………….……..

Ξάνθη, …..../………../201…
ΘΕΜΑ: ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΠΑΡΑΤΑΣΗΣ ΩΡΑΡΙΟΥ ΧΡΗΣΗΣ ΜΟΥΣΙΚΗΣ
ΠΡΟΣ:
	ΔΗΜΟ ΞΑΝΘΗΣ / ΤΜΗΜΑ ΑΔΕΙΟΔΟΤΗΣΕΩΝ & ΕΜΠΟΡΙΚΩΝ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ
Με την παρούσα ο υπογράφων (ή ως νόμιμος εκπρόσωπος της εταιρείας ……………………… ………………….……….….…….., με έδρα ……………………….) αιτούμαι τη χορήγηση άδειας παράτασης ωραρίου χρήσης μουσικής για το κατάστημα υγειονομικού ενδιαφέροντος …………………………….……………………….. που βρίσκεται στην οδό ………………………… …………………………………… στην Ξάνθη με την επωνυμία …………………………………… …………………… σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 29 παρ.3 του Ν.4442/2016.
Συνημμένα υποβάλω το υπ ΄αριθμ. ……………………………………… αποδεικτικό υποβολής γνωστοποίησης χρήσης μουσικής.




Ο/Η αιτών/αιτούσα

