
 

 

Ημερομηνία:              /              /               . 

Αρ. Πρωτ.:                                                . 

ΠΡΟΣ: 

ΔΗΜΟ ΠΑΙΟΝΙΑΣ 

  

ΑΙΤΗΣΗ  

Επώνυμο:                                                                             . 

Όνομα:                                                                                 . 

Πατρώνυμο:                                                                        . 

Δ/νση Κατοικίας:                                                                . 

Α.Δ.Τ. :                                                                               . 

Τηλ. :                                                                                   . 

Παρακαλώ όπως γίνει αντικατάσταση 

της άδειας από                      .  

σε                                                         . 

  

 Ημερομηνία:          /              / 20        . 

 Ο / Η Αιτ             . 

  

 

 (Υπογραφή) 

 


