ΑΙΤΗΣΗ
Όνομα:  ………………………………….
Επώνυμο:  ………………………………
Όνομα Πατρός: …………………………
Α.Δ.Τ.:  …………………………………..
Ταχ/κή Δ/νση:  …………...…................
…………………………………………....
Πόλη: .……………………………………
Τ.Κ.:  ……………………….……...........
Τηλέφωνο:
 ………………….………….
E-mail: ..…………………………………
ΘΕΜΑ: ……………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ξάνθη,       /    /2025


ΠΡΟΣ:
           Δ/ΝΣΗ ΔΟΜΗΣΗΣ
           ΔΗΜΟΥ ΞΑΝΘΗΣ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………..........
Ο/Η αιτών/ούσα

