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	Του/Της:
	........................................
	
	ΠΡΟΣ:

	
	………………………………
	
	Τον Δήμο  Λεβαδέων - ΥΔΟΜ Λιβαδειάς

	Διεύθυνση:
	.......................................
	
	

	Συνοικία:
	………………………………
	
	

	Πόλη:
	………………………………
	
	

	Τ.Κ.
	……………….
	
	

	Τηλ
	........................................
	
	

	Α.Δ.Τ.
	........................................
	
	

	Α.Φ.Μ.
	........................................
	
	

	
	
	

	ΘΕΜΑ:  …….........................................
............................................................
....................................... ....................
	
	
	Παρακαλώ όπως …………………………………………………………………………………
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…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….



	
	
	

	Ημερομηνία: ........................................

	
	

	ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ:
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	Ο Αιτών / Η Αιτούσα

	
	
	



