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ΑΙΤΗΣΗ














Επώνυμο:…………………………..


Όνομα:……………………………...


Πατρώνυμο:………………………..


Μητρώνυμο:………………………..


Όνομα συζύγου:…………………...


Τόπος Γέννησης:…………………..


Ημ/νία Γέννησης:…………………..


Επάγγελμα:………………………...


Α.Δ.Τ. :……………………………...


Ημ/νία έκδοσης:……………………


Υπηρεσία έκδοσης:………………..


Δ/νση Κατοικίας:…………………...


………………………………………


Τηλ. Οικίας:………………………...


Τηλ. Κατ/τος ……………………….


Α.Φ.Μ.: …………………………….


Υπηκοότητα: ………………………








ΠΕΡΙ: «Χορηγήσεως άδειας ίδρυσης και λειτουργίας κατ/τος υγειονομικού ενδιαφέροντος  ».








































































































ΓΥΘΕΙΟ……..………………….2007














ΠΡΟΣ


ΤΟ ΔΗΜΟ ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ ΜΑΝΗΣ 








Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια ίδρυσης και λειτουργίας Παιδότοπου με  την επωνυμία …………………………………. Επί της οδού …………………………………..


σε ισόγειο κατάστημα ιδιοκτησίας  …................................................................... 


Μέγιστος αριθμός παιδιών που θα ψυχαγωγούνται: …………………………….. 



































………  Αιτ………..








