                                                                                                                          ΠΡΟΣ
                                                                                                                         Δημοτική Κοινωφελής Επιχείρηση
                                                                                                                          Δήμου Δομοκού
                                                                                                                          (Δ.Η.Κ.Ε.ΔΗ.Δ.)
                              ΑΙΤΗΣΗ
Επώνυμο: ………………………………………………………………………………….                                                        Σας παρακαλώ  να ……………………………………………………….
Όνομα ……………………………………………………………………………………….                                                         ………………………………………………………………………………………………..
Πατρώνυμο …………………………………………………………………………….                                                        …………………………………………………………………………………………………
Μητρώνυμο ……………………………………………………………………………                                                       ………………………………………………………………………………………………….
Ημερ.γεννήσεως ……………………………………………………………………                                                        ……………………………………………………………………………………………….
Τόπος γεννήσεως ……………………………………………………………….                                                        ………………………………………………………………………………………………….
Υπηκοότητα ……………………………………………………………………………                                                      ………………………………………………………………………………………………….
Δ/νση κατοικίας …………………………………………………………………..                                                        ..………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….                                                      …………………………………………………………………………………………………..
Αριθ.Ταυτότητας …………………………………………………………………                                                       …………………………………………………………………………………………………
Αστ. Αρχή ………………………………………………………………………………..
Ημερ. Έκδοσης……………………………………………………………………..
Είσαστε συνταξιοδοτημένος ;         ΝΑΙ

     ΟΧΙ     
Α.Φ.Μ. …………………………………………………… ΔΟΥ.΄......................
ΑΡΙΘ.ΜΗΤΡ. Ι.Κ.Α. ………………………………………………………………..
Α.Μ.Κ.Α. ……………………………………………………………………………………    
Τηλ. ……………………………………………………………………………...............
Email………………………………………………………………………………………
Θέρμη ……………./………………../…………………         
 Συνημμένα :                                                                                                                     (υπογραφή)…........…………………………………………
	 Η Επιχείρηση  στο πλαίσιο συμμόρφωσης της με τον Γενικό Κανονισμό για την προστασία των προσωπικών δεδομένων συλλέγει, επεξεργάζεται και αποθηκεύει τα  προσωπικά σας δεδομένα για την εξυπηρέτηση  της  παρούσης  διαδικασίας.                                                                                                                                                                                                                         



