
 
 

Α Ι Τ Η Σ Η  
                                                                                                                                                                                                                

                                                                   
ΑΠΟ 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ: 
 

……………………….………......................                   
 
ΟΝΟΜΑ:…………………………...……….                    
 
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:……………...…….……                    
  
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ:…………...……………                     
 
Α.Δ.Τ.:…………..........…………..………….                    
 
ΗΜΕΡ.ΓΕΝΝΗΣΗΣ:………...……..………...                      
 
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:……………..…..….….                   
 
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:..………….....……..….                   
 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ/Α:……………………………... 
 
FAX :………………………............……....... 
 
EMAIL :………………………............……... 
 
ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ: 
 
1.Αντίγραφο ταυτότητας            
2.Εκκαθαριστικό σηµείωµα          
3.Βεβαίωση ΚΕΠΑ                         
4.Έντυπο Ε9                                   
5.Λογαριασµός ΔΕΗ                     
6.Πιστοποιητικό Οικογενειακής 
   Κατάστασης 
7.Συµβόλαιο ιδιοκτησίας ή 
   Συµφωνητικό µίσθωσης 

 
 
 
 
 
 

Πολύκαστρο, ……/……/202.... 
       Αρ. Πρωτοκόλλου: 
 
 
 
ΠΡΟΣ 
 
ΤΟΝ ΔΗΜΟ ΠΑΙΟΝΙΑΣ 

ΤΜΗΜΑ ΕΣΟΔΩΝ 
 

 
 
  

Σε συνέχεια της σχετικής σας 

ανακοίνωσης, σας υποβάλλω 

συνηµµένα τα προβλεπόµενα 

δικαιολογητικά που αφορούν µείωση 

των τελών καθαριότητας – φωτισµού 

λόγω αναπηρίας και παρακαλώ για 

τις δικές σας ενέργειες. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ο Αιτών/ουσα 

 

……………………                                                                                     
(Υπογραφή) 


