
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΑΝΗΛΙΚΟΥ 

ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΚΟΛΥΜΒΗΤΗΡΙΟ ΑΣΠΡΟΠΥΡΓΟΥ 

ΕΠΩΝΥΜΟ*: __________________ ΕΠΩΝΥΜΟ ΚΗΔΕΜΟΝΑ*:__________________ 

ΟΝΟΜΑ*:_____________________ ΟΝΟΜΑ ΚΗΔΕΜΟΝΑ*:_____________________ 

ΟΔΟΣ ΚΑΙ ΑΡΙΘΜΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ*:______________________________________________ 

ΤΚ*:___________ ΠΟΛΗ:____________________________ 

ΤΥΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΟΥ*: 

 ΔΗΜΟΤΗΣ  ΕΤΕΡΟΔΗΜΟΤΗΣ  

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ*:_______/_______/_______ 

ΑΡ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ΚΗΔΕΜΟΝΑ*:_____________ Α.Φ.Μ. ΚΗΔΕΜΟΝΑ*:_________________ 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΚΗΔΕΜΟΝΑ*:_________________ Δ.Ο.Υ ΚΗΔΕΜΟΝΑ*:__________________ 

E-MAIL:__________________________ 

ΕΙΔΙΚΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ (Απαιτούνται τα απαραίτητα δικαιολογητικά)*: 

 ΟΧΙ  ΑΜΕΑ (67% και άνω)  

 ΑΝΕΡΓΟΣ  ΠΟΛΥΤΕΚΝΟΙ-ΤΡΙΤΕΚΝΟΙ  

 ΜΟΝΟΓΟΝΕΪΚΟΤΗΤΑ  

ΕΓΓΡΑΦΗ ΓΙΑ*: ΕΙΔΟΣ ΣΥΝΔΡΟΜΗΣ*: 

__________________________________ ΕΛΕΥΘΕΡΗ ΧΡΗΣΗ  

 ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ Ο ΑΙΤΩΝ / Η ΑΙΤΟΎΣΑ 

(ολογράφως και υπογραφή) 

 _____/_____/_____ _____________________________ 


