Α Ι Τ Η Σ Η

ΕΠΩΝΥΜΟ:………………………………….…………. 


ΟΝΟΜΑ : …………………………………..……….………


ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: ………………………….…………. ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ………………………………….

ΑΡ. Δ.Α.Τ.: ……………………………..………….………….

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 

ΚΑΤΟΙΚΟΣ: ………………………………….……

……………………………………………………….………….

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ………………………….………….


Θέμα: …………………………………………..………….

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ  …………………………….………….

ΠΡΟΣ

ΔΑΣΑΡΧΕΙΟ .........................................

 Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε βεβαίωση περί του αμετακλήτου της αριθμ ………………………………….………………………. πράξης χαρακτηρισμού που εκδόθηκε από την υπηρεσία σας.

Ο/H  ΑΙΤΏΝ-ΟΥΣΑ

