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	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΝΟΜΟΣ ΑΤΤΙΚΗΣ

ΔΗΜΟΣ ΑΣΠΡΟΠΥΡΓΟΥ

ΑΥΤΟΤΕΛΕΣ ΤΜΗΜΑ ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΑΣΤΥΝΟΜΙΑΣ

Αλησμόνητων Πατρίδων 29, Δημοτικό Αμαξοστάσιο

Τηλ: 213 200 6719, 213 200 6794

E-mail: dimotiki_astynomia@aspropyrgos.gr


ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΓΝΗΣΙΟ ΥΠΟΓΡΑΦΗΣ
	ΕΠΩΝΥΜΟ:...……………………………….....................
ΟΝΟΜΑ:...………………………………………………………
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:...………………………………………..
ΠΕΡΙΟΧΗ:...…………………………………………………….
ΟΔΟΣ:…..…………………………………………………………
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:...………………………………………………..
Α.Δ.Τ.:.……………………………………………………………
Α.Φ.Μ.:.………………………………………………………….
Δ.Ο.Υ.:…………………………………………………………….
	Παρακαλώ όπως μεταβείτε στην οικία τ…….
…………………………………………………………………..
…………………………………………………………………..
στην οδό…………………………………………………….
......................................................................
……………………………………………………………………
για να βεβαιώσετε το γνήσιο της υπογραφής, καθώς αδυνατεί να μετακινηθεί.


Ημερομηνία:…../…../….

Ο/Η ΑΙΤ………. 
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