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	Το Δήμο Σούδας
Γραφείο έκδοσης αδειών  κατ/των

1. Παρακαλώ όπως μου μεταβιβάσετε άδεια ίδρυσης και λειτουργίας για το κατάστημα ή επιχείρηση υγειονομικού ενδιαφέροντος που λειτουργεί στην οδό

 .........................................................................

....................................................αρ..................

όροφος..............................................................

περιοχή ...........................................................

ως .....................................................................

..........................................................................

με ΔΙΑΚΡΙΤΙΚΟ ΤΙΤΛΟ ...............................

..........................................................................

2. Σας πληροφορώ ότι στον ίδιο χώρο έχει εκδοθεί η με αρ. ………………………………..

άδεια ίδρυσης και λειτουργίας στο όνομα …

………………………………………………………………………………………..την οποία και προσκομίζω προκειμένου να μεταβιβασθεί στο όνομά μου.

Σούδα .......................




