
Προς 

ΔΗΜΟ ΒΕΛΒΕΝΤΟΥ 

Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε άδεια κατάληψης ΚΧ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Ο Αιτών 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ: 

ONOMA: 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: 

ΈΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: 

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: 

ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: 

ΠΕΡΙΟΧΗ: 

ΟΔΟΣ: 

Τ.Κ.: 

Α.Δ.Τ.: 

Α.Φ.Μ.: 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: 
 

 

 

 

 

 

 

Βελβεντό  ……/……./2021 


