ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο ……………………….

Όνομα …………………………..

Όνομα πατρός ………………….

Υπηκοότητα …………………....

Έτος γέννησης ………………….

Κάτοικος …………………….....

Οδός ……………………………

Αριθμός ………………………...

Ταχ. Κωδ. ………………………

Επάγγελμα ……………………...

Αριθμ. Ταυτότητας …………….

Τηλέφωνο ………………………

ΘΕΜΑ:
Μεταφορά ατομικού φα- 
κέλου λόγω μετοίκησης 
ΠΡΟΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ΔΡΑΜΑΣ

ΤΜΗΜΑ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΗΣ ΥΓΙΕΙΝΗΣ ΚΑΙ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ

Σας παρακαλώ για τη μεταφορά του ατομικού μου φακέλου στην ...............................................................

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

δεδομένου ότι μετοίκησα και η νέα μου διεύθυνση είναι:
Πόλη .............................................................................
Οδός .................................................... Αριθμός ..........

Ταχ. Κωδ. .....................................................................

Τηλέφωνο .....................................................................
Δράμα   …./…./20…

Ο, Η Αιτ..…………
