Α Ι Τ Η Σ Η 
ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΑΔΕΙΑΣ
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ΟΔΟΣ...........................................
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Αρ.Δελτ.Ταυτότητας.....................
Α.Φ.Μ...........................................

ΤΗΛΕΦΩΝΟ....................................
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ΝΟΜΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ
ΕΠΩΝΥΜΙΑ....................................

ΑΡ. ΚΑΤΑΣΤΑΤΙΚΟΥ …………………….……
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ΤΗΛΕΦΩΝΟ....................................
ΠΡΟΣ 
Το Δήμο …………………………………
Παρακαλώ να εξετάσετε το αίτημά μου, που συνοδεύεται από τα συνημμένα δικαιολογητικά για την χορήγηση άδειας ίδρυσης & λειτουργίας μονάδας φροντίδας προσχολικής αγωγής και διαπαιδαγώγησης (σ.σ. παιδικός σταθμός, βρεφικός σταθμός, βρεφονηπιακός σταθμός, μονάδα απασχόλησης βρεφών – νηπίων). 
Η Μονάδα Φ.Π.Α.Δ. θα φέρει την επωνυμία……………………………………………
Είδος μονάδας……………………………………
Έδρα Μονάδας……………………………………
Οδός………………………..Αριθμός………Τ.Κ…………………..Τηλέφωνο……………...

Μέγιστος Αριθμός Παιδιών………………………………………………
Συγκεκριμένος Σκοπός Μονάδας …………………..……………………………………..
Ημερομηνία ........../........../20.....

Ο/Η Αιτών/ούσα

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
