
 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΝΣΤΑΣΗΣ 

  
ΠΡΟΣ: 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΠΑΝΤΟΠΩΛΕΙΟ  
& ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΦΑΡΜΑΚΕΙΟ   
ΔΗΜΟΥ ΞΗΡΟΜΕΡΟΥ 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΑ 

ΕΠΩΝΥΜΟ:  ……………………………… 

ΟΝΟΜΑ:  ………………………………… 

ΠΑΤΡΟΝΥΜΟ:  ……………………………. 

ΜΗΤΡΟΝΥΜΟ:  ………………………….. 

ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:  ……………………… 

ΑΜΚΑ :  ……………………….. 

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:  …………………………………….. 

Α.Δ.Τ:  ……………………………………… 

ΤΗΛ:  ………………………………………… 

 

Παρακαλώ όπως κάνετε δεκτή την ένστασή μου προκειμένου να επανεξετάσετε την αίτηση 
ένταξης μου. Συνημμένα υποβάλω τα παρακάτω δικαιολογητικά: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Ημερομηνία: Ο/Η Αιτ……. 

 

 


