       


       

ΑΙΤΗΣΗ 
	ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………………………………..
	ΠΡΟΣ:
ΔΗΜΟ 
ΑΝΔΡΑΒΙΔΑΣ-ΚΥΛΛΗΝΗΣ

	ΟΝΟΜΑ:……………………………………………..............................

	ΓΡΑΦΕΙΟ ΑΣΚΗΣΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ

& ΠΟΛΙΤΙΚΩΝ

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ::…………………………………………………….

	ΙΣΟΤΗΤΑΣ ΤΩΝ ΦΥΛΩΝ

	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ: …………………………………………………...

	

	ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ:……………………………………………………


	

	ΑΡ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:…………………………………………………..….


	

	Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:………………………………………………………………
	

	ΤΗΛ.:…………………………………………………………….……….

	Ο-Η  ΑΙΤΩΝ-ΟΥΣΑ

	ΑΦΜ:………………………………………………………………….….


	………………………………………………..

(υπογραφή)                                             

	ΑΜΚΑ: ……………………………………………………………...
	

	Παρακαλώ όπως μου εκδόσετε  ή θεωρήσετε βιβλιάριο  ανασφαλίστου  για μένα και για τα μέλη της οικογένειας μου , όπως αναφέρονται στον κάτωθι πίνακα:
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