ΑΙΤΗΣΗ
	Διενέργεια Αυτοψίας 

ΕΠΩΝΥΜΟ/ΜΙΑ:………………………………………
…………………………………………………………………
ΟΝΟΜΑ:……………………………………………….…
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:………………………………….…
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ:……………………………………
Α.Δ.Τ.:………………………………………………………
ΗΜΕΡ.ΓΕΝΝΗΣΗΣ:…………………………………….
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:………………………………….
Δ/ΣΝΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ – ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ 
ΠΟΥ ΕΧΕΙ ΠΛΗΓΕΙ ΑΠΟ ΤΗ ΘΕΟΜΗΝΙΑ: ………………………………………..………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
ΤΗΛΕΦΩΝΟ/Α:…………………………………………
…………………………………………………………………
EMAIL: …………………………………………………….
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………


	ΠΡΟΣ
ΔΗΜΟ ΡΗΓΑ ΦΕΡΑΙΟΥ

[bookmark: _GoBack]Παρακαλώ όπως πραγματοποιήσετε  αυτοψία στην επιχείρηση / κατοικία που βρίσκεται στο/στη ……………………………..     ……………………………………………………………
Καθώς έχει πληγεί από την πλημμύρα (κακοκαιρία Daniel) της 5ης Σεπτεμβρίου 2023 στο Δήμο Ρήγα Φεραίου.
Αναλυτικότερα:
………………………………………………………………
……………………………………………………………...
………………………………………………………………
……………………………………………………………..
……………………………………………………………..
……………………………………………………………..
………………………………………………………………
………………………………………………………………
………………………………………………………………
………………………………………………………………
………………………………………………………………
……………………………………………………………..
……………………………………………………………..
……………………………………………………………..
………………………………………………………………
………………………………………………………………
………………………………………………………………
………………………………………………………………
………………………………………………………………
Βελεστίνο, ……../……../2023
Ο/Η αιτών/ούσα
………………………………………….
(Υπογραφή)


mail Δήμου Ρήγα Φεραίου: d.r.feraiou@0922.syzefxis.gov.gr
