
Α.Φ.Μ : ΔOY:

Οδός : Αριθ. : Τ.Κ. :

Τηλ : Fax :

(Υπογραφή)

Ημερομηνία : …../…../201..

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις
(4)

που προβλεπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν.1599/1986,

δηλώνω ότι :
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e-mail :

Ημερομηνία γέννησης 
(2)

 : Τόπος γέννησης :

Τόπος Κατοικίας :

Όνομα Μητέρας : Επώνυμο Μητέρας:

Αρ.Δελτ.Ταυτότητας :

Στοιχεία Αιτούντος  (ισχύει για Φυσικά, Νομικά πρόσωπα, Ένωση προσώπων κ.λ.π.)
ΕΠΩΝΥΜΙΑ ή 

Ονοματεπώνυμο:

Όνομα Πατέρα : Επώνυμο Πατέρα:

ΑΙΤΗΣΗ  -  ΥΠΕΥΘΥΝΗ  ΔΗΛΩΣΗ

(άρθρο 8 Ν.1599/1986 & άρθρο 3 παρ. 3 Ν.2690/1999)

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών                                                

(άρθρο 8  παρ. 4 Ν.1599/1986)

Περιγραφή αιτήματος : "ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑ AYTOΨΙΑΣ ΣΕ ΜHXANHMA EPΓΩΝ"

ΠΡΟΣ 
(1) 

:
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΝΟΤΙΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ                                                                                                      

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΤΕΧΝΙΚΩΝ ΕΡΓΩΝ ΚΥΚΛΑΔΩΝ


