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ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΚΡΗΤΗΣ
ΝΟΜΟΣ  ΧΑΝΙΩΝ

ΔΗΜΟΣ ΧΑΝΙΩΝ

Τ.Κ. 17135, ΚΥΔΩΝΙΑΣ 29 ΧΑΝΙΑ

Τηλ.28213 41600, fax: 28210 93300

www.chania.gr, dimos@chania.gr

	
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ
2821341778



ΑΙΤΗΣΗ 

ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΑΠΟΚΟΜΙΔΗΣ ΑΠΟΡΡΙΜΜΑΤΩΝ
	Επώνυμο: _____________________________
Κύριο όνομα:___________________________
Όνομα Πατερά:_________________________
Όνομα Μητέρα:_________________________
Κάτοικος:______________________________
Οδός:_________________________________
Τηλέφωνο:_____________________________
Αρ. Δελτ. Ταυτ.:________________________

	Παρακαλώ 
να μου χορηγήσετε βεβαίωση ότι πραγματοποιείται αποκομιδή απορριμμάτων στην περιοχή :
_______________________________
_______________________________
ΗΜΕΡ.:____________

         ΥΠΟΓΡΑΦΗ:



