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O/Η ΑΙΤΩΝ /ΟΥΣΑ

Επώνυμο ………………………………………….





Όνομα  ……………………………………………





Πατρώνυμο …………………………………...





Διεύθυνση κατοικίας………………………………………..





..............................................................................





Τηλέφωνο ............................................................





Α.Δ.Τ. ..................................................................





Α.Φ.Μ.....................................................................


























Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια καταλήψεως……………………………………





Στην οδό..............................................…………





Με διαστάσεις: πλάτος.......................................





& μήκος................................................................





Για τοποθέτηση....................................................





…………………………………………………





Για το χρονικό διάστημα από............................... 





μέχρι......................................................................








επί της οδού......................................................... 





…………………………………………………





…………………………………………………





…………………………………………………





…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 














