
ΑΙΤΗΣΗ  
 
 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ: __________________________ 
 
 
ΟΝΟΜΑ: _____________________________ 
 
 
ΟΝ. ΠΑΤΕΡΑ: ________________________ 
 
 
ΟΝ. ΜΗΤΕΡΑΣ: _______________________ 
 
 
ΟΝΟΜΑ ΣΥΖΥΓΟΥ: ___________________ 
 
 
ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ: __________________ 
 
 
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ: _________________ 
 
 
ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ: _____________________ 
 
 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ________________________ 
 
 
ΠΟΛΗ: ______________________________ 
 
 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ________________________ 
 
 
ΑΔΤ: ________________________________ 
 
 
ΑΦΜ/ΔΟΥ:____________________________ 
 
 
 
 
 
ΑΛΕΞ/ΠΟΛΗ  Ημ/νία 
                                                      
  
                                                                                                                              
 

 
 
 
 
 
ΠΡΟΣ 
 
ΠΕΡΙΦ/ΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ΕΒΡΟΥ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ 
ΤΜΗΜΑ ΕΜΠΟΡΙΟΥ-ΤΟΥΡΙΣΜΟΥ 

 
 
 

Σας παρακαλώ να θεωρήσετε το 

βιβλίο με τίτλο «ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΙΑ 

ΑΦΙΞΕΩΝ / ΑΓΟΡΩΝ ΚΑΙ 

ΑΝΑΧΩΡΗΣΕΩΝ / ΠΩΛΗΣΕΩΝ» 

που τηρώ στην επιχείρηση μου 

(κρεοπωλείο), σύμφωνα με το άρθρο 

19 της Α2-718/2014  

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 
Ο/Η αιτ…. 

 
……………………………………............ 

(υπογραφή) 
 
………………………………………….... 

(ονοματεπώνυμο) 


