
ΑΙΤΗΣΗ


Επώνυμο ……………………………


Όνομα ……………………………….


Πατρώνυμο …………………………


Ταχ.Δ/νση  …………………………………………………………………………….


Τηλέφωνο .  …………………….


………………….  ………………...


………………………………………








ημερομηνία ..........................














ΠΡΟΣ


Δ/ΝΣΗ ΤΕΧΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ  


& ΠΟΛΕΟΔΟΜΙΑΣ


ΔΗΜΟY   ΡΕΘΥΜΝΗΣ 








Σας παρακαλώ  όπως εξετάσετε  το αίτημά μου προκειμένου να χωροθετηθεί θέση στάθμευσης ΑΜΕΑ  στην ..........................................................................................................................(οδός και αριθμός )  


 











….……………………………


(υπογραφή)














Συνημμένα υποβάλλω : 


Επίσημα πιστοποιητικά από αρμόδιες αρχές που αποδεικνύουν  το είδος και το ποσοστό της αναπηρίας 


Αντίγραφο άδειας κυκλοφορίας οχήματος . 














