	ΑΡΙΘ.ΠΡΩΤ
	……………..

	ΗΜ/ΝΙΑ
	…………..…


ΔΗΜΟΣ  ΚΗΦΙΣΙΑΣ

Δ/ΝΣΗ ΚΟΙΝ.ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ,ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ-ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ

ΑΙΤΗΣΗ

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 

ΕΠΩΝΥΜΟ: .................................………………………………………………………………….

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

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

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

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:……………………………………………………………………

ΟΔΟΣ: ...................................................................................... ΑΡΙΘΜΟΣ:………………...…….

ΠΟΛΗ: ....................................Τ. Κ.: ...........................ΤΗΛ: …………………………………….

Α.Δ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ : ......................……………ΑΦΜ……………………………..…             Α.Μ.Κ..Α…………………………………………..E-mail……………………..


Χορήγηση οικονομικής ενίσχυσης επιδόματος κωφών και βαρήκοων

        (  Νέα περίπτωση                                      (  Συνέχεια επιδόματος                     

(Πόλη - Ημερομηνία)………………………………………….

                                                                              Ο/Η ΑΙΤ……………………..

       ……………………………….

                                                                                                       (υπογραφή)

