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ΕΠΩΝΥΜΟ * : …………………………….… 

ΌΝΟΜΑ * : ………………………………….. 

ΌΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ * : .……………………... 

ΑΔΤ * …………………………………..…….. 

ΑΦΜ …………………………………..…..…  

EMAIL *  …………………………………….. 

ΤΑΧ. Δ/ΝΣΗ * : ……………………………... 
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ΤΗΛΕΦΩΝΟ * …………………………....... 
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ΠΑΡΑΛΑΒΗ *  ΕΛΤΑ□   ΙΔΙΟΣ□   Email□ 

ΤΑ ΠΕΔΙΑ ΜΕ (*) ΕΙΝΑΙ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ  

Προς 

τον ΔΗΜΟ  ΠΑΤΡΕΩΝ 

την Διεύθυνση  …………………….………….…… 

……………………………..………………….….…... 

  

Παρακαλώ …………………………….......................................... 
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…..………………………………………..……………………………        

....………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………... 
 

Ο/Η ΑΙΤ….. 

                                                                                            

 


