AΙΤΗΣΗ
ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ

ΜΗ ΟΦΕΙΛΩΝ
Επώνυμο …………………………………………….

Όνομα…………………………………………………

Όνομα Πατρός……………………………………

Συζύγου…………………………………………….

Δ/νση κατοικίας…………………………………

…………………………………………………………….

Α.Φ.Μ………………………………………………

Δ.Ο.Υ………………………………………………

Α.Δ.Τ…………………………………………………

ΤΗΛΕΦΩΝΟ………………………………………..

Email…………………………………………………..

    Καλαμάτα…………………………/20..

ΠΡΟΣ

ΤΟΝ ΔΗΜΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ
(TAMEIO)
Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε βεβαίωση μη βεβαιωμένων ληξιπρόθεσμων οφειλών προς το Δήμο Καλαμάτας.
                                           ……..ΑΙΤ………………
