	ΑΙΤΗΣΗ

Α. ΦΥΣΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ

ΕΠΩΝΥΜΟ*…………………………….….
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ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ………………….…..
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Τ.Κ. ………………………………………..

Α.Δ.Τ……………………………………….

Α.Φ.Μ*.………………………………………

Δ.Ο.Υ*.……………………………………….

ΤΗΛΕΦΩΝΟ*……………………………….

Email*: ………………………………………

(*συμπληρώνεται υποχρεωτικά)

Ξυλόκαστρο ............................... 2020.
Β. ΝΟΜΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ

ΕΠΩΝΥΜΙΑ……………………………….

……………………………………………...

ΕΔΡΑ……………………………………….

Α.Φ.Μ. …………………………………….

Δ.Ο.Υ. ……………………………………..

ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ

ΕΠΩΝΥΜΟ………………………………...

ΟΝΟΜΑ……………………………………

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ……………………………..

ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ……………………...

ΟΔΟΣ……………………………………….

Τ.Κ. ………………………………………...

Α.Δ.Τ. ……………………………………...

Α.Φ.Μ. …………………………………….

Δ.Ο.Υ. ……………………………………..

ΤΗΛΕΦΩΝΟ………………………………

Υποβολή Αίτησης και πληρωμή τελών έως και 5/2/2024  με κωδικό ηλεκτρονικής πληρωμής (RF)
Πληροφορίες: κ. Δημήτριος Σπηλιώτης

                         Τηλ. 2743360204


	Προς 
ΔΗΜΟ ΞΥΛΟΚΑΣΤΡΟΥ-ΕΥΡΩΣΤΙΝΗΣ

(Υποβάλλεται στο: protokollo@xylokastro.gov.gr)
Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε άδεια χρήσεως κοινόχρηστου χώρου επί της οδού Αγ. Βλασίου, στο Ξυλόκαστρο ………………………. 
για τοποθέτηση πάγκου προς πώληση……………………. ……..……………………………………………………….

……………………………………………………………… συνολικού  μήκους   …… Χ 4,00 μ. = ...........μ. .  για την  Θρησκευτική Εμποροπανήγυρη  της εορτής πολιούχου  της πόλης του Ξυλοκάστρου, Αγ. Βλασίου, στις  11 Φεβρουαρίου 2024              
                               Ο / Η     Αιτών / ουσα
ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΠΟΥ ΣΥΝΟΔΕΥΟΥΝ ΤΗΝ  ΑΙΤΗΣΗ

α) την άδεια υπαίθριου εμπορίου που κατέχει ή 
βεβαίωση δραστηριοποίησης υπαίθριου εμπορίου ετήσιας διάρκειας.

β) βιβλιάριο υγείας, εφόσον πρόκειται για διάθεση τροφίμων. 

γ) Άδεια διαμονής για πολίτες εκτός Ε.Ε.




