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ΕΠΩΝΥΜΟ:  .....................................................
ΟΝΟΜΑ: ...........................................................	
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:  .........................…..............	
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:  ........................................	
Α.Δ.Τ.:  ..............................................................	
Α.Φ.Μ:  ……………………………………………	
Δ.Ο.Υ: ...............................................................      
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:………………………………	
T.K.: ………………………………..………………
ΤΗΛ: ………………………………………………..	
E-MAIL: ……………………………………………

        Κίσσαμος,   ...........................


ΠΡΟΣ
ΔΗΜΟ ΚΙΣΣΑΜΟΥ
ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΥΔΡΕΥΣΗΣ/ΑΡΔΕΥΣΗΣ	


ΠΑΡΑΚΑΛΩ ΟΠΩΣ ΜΕΤΑΦΕΡΕΤΕ ΤΟΝ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΥΔΡΟΜΕΤΡΗΤΗ ………ΕΥΣΗΣ:
ΑΡΙΘ. ΥΔΡΟΜΕΤΡΗΤΗ: …………………………….
ΚΩΔΙΚΟΣ ΠΑΡΟΧΗΣ-Α/Α ΔΙΑΔΡΟΜΗΣ: …………
………………………………………………………….
ΠΕΡΙΟΧΗ ΣΥΝΔΕΣΗΣ: ..........................................
ΤΟΠIKH – ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΚΟΙΝOTHTA: ……………..
……………………………………………….………....

                 

                      Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ






