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ΑΙΤΗΣΗ 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 

ΕΠΩΝΥΜΟ: ............................................................  

 ΌΝΟΜΑ: ...............................................................  

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ...........................................................  

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ..........................................................  

ΑΦΜ: .....................................................................  

ΑΔΤ: .......................................................................  

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΚΙΝΗΤΟΥ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ...........................................................  

 ΠΟΛΗ: ...................................................................  

ΟΡΟΦΟΣ: ...............................................................  

ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑ: ........................................................  

ΧΡΗΣΗ: ...................................................................  

ΑΡ. ΠΑΡΟΧΗΣ:........................................................  

Προς: ΔΕΥΑ Καβάλας 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Καβάλα, ………………………. 

Ο αιτών 


