ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο: …………………….......
Όνομα: …………………………...
Πατρώνυμο: ………………….......
Μητρώνυμο: ...................................
Όνομα συζύγου: .............................
Το γένος: ........................................
Υπηκοότητα: ..................................
Έτος γέννησης: ..............................
Κάτοικος: .......................................

Οδός: ..............................................
Επάγγελμα: ....................................
Αριθμ. Ταυτότητας: .......................
Τηλέφωνο: .....................................
Σημείωση:
Σας γνωστοποιούμε ότι τόσο το κείμενο της καταγγελία σας, όσο και το όνομά σας, είναι δεδομένα που μπορούν να γνωστοποιηθούν στο καταγγελλόμενο, σύμφωνα με το άρθρο 12 παρ. 2 του Ν. 2472/97 και το άρθρο 5 του Κώδικα Διοικητικής Διαδικασίας (Ν.2690/99).
Προς
Τη Δ/νση Δημόσιας Υγείας και Κοινωνικής
Μέριμνας Π.Ε. Δράμας
Σας παρακαλώ να .........................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Δράμα   …./…./20…

Ο / Η Αιτ..…………
