
 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΔΗΜΟΣ ΦΥΛΗΣ 
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Προς  
τον κ. Δήμαρχο ΦΥΛΗΣ 

Παρακαλώ για:  

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 
 

…../……/ ....... 
 

Ο / Η   Αιτών/ούσα 
 

 

Επώνυμο       

Όνομα       

Όνομα Πατέρα       

Όνομα Μητέρας       

Ημ/νία γέννησης       

Αριθμ. Α.Δ.Τ       

Αστυνομική Αρχή         

Ημ/νία Έκδοσης       

Επάγγελμα       

Δ/νση Κατοικίας  

Πόλη       

Οδός       

      

Αριθμός          TK       

Τηλέφωνο       

Κινητό Τηλέφωνο       

Ηλεκ.Ταχυδρομείο       


