
Αριθ. Πρωτ.:  
 
Ημερομηνία:  
 

ΑΙΤΗΣΗ 
  
Α. ΦΥΣΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ  

 
 .....................................................................................................................  
(Επώνυμο) 

 .....................................................................................................................  
(Όνομα) 

 .....................................................................................................................  
(Όνομα πατρός) 

 .....................................................................................................................  
(Δ/νση κατοικίας πλήρη) 

 .....................................................................................................................  
 (Α.Φ.Μ.) 

 .....................................................................................................................  
 (Δ.Ο.Υ.) 

 .....................................................................................................................  
 (Α.Δ.Τ.) 

 .....................................................................................................................  
 (Τηλέφωνο/α) 

 .....................................................................................................................  
 (Email) 

Β. ΝΟΜΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ  

 .....................................................................................................................  
(Επωνυμία) 

 .....................................................................................................................  
 (Έδρα) 

 .....................................................................................................................  
 (Α.Φ.Μ.) 

 .....................................................................................................................  
 (Δ.Ο.Υ.) 

 .....................................................................................................................  
 (Ονοματεπώνυμο Εκπροσώπου) 

 .....................................................................................................................  
 (Πατρώνυμο Εκπροσώπου) 

 .....................................................................................................................  
 (Δ/νση κατοικίας πλήρη) 

 .....................................................................................................................  
 (Α.Φ.Μ.) 

 .....................................................................................................................  
 (Δ.Ο.Υ.) 

 .....................................................................................................................  
 (Α.Δ.Τ.) 

 .....................................................................................................................  
 (Τηλέφωνο/α) 

 .....................................................................................................................  
 (Email) 

 
  Σίνδος,  

 
 

ΠΡΟΣ 

ΔΗΜΟΣ ΔΕΛΤΑ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 

ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 
  

Σας παρακαλώ όπως εισπράξετε το αναλογούν τέλος 

χρήσης κοινοχρήστου χώρου , σε εφαρμογή  της 

απόφασης Δημοτικού Συμβουλίου περί ετήσιου 

καθορισμού τελών κοινοχρήστων χώρων . 

  

 Συνημμένα:  

1.Αίτηση παραχώρησης κοινοχρήστου χώρου 
2.Γνωμάτευση Δ/νσης Τεχνικών Υπηρεσιών 
 

Το αποδεικτικό καταβολής του παράβολου να    

αποσταλεί  στο Τμήμα Επιχειρηματικής Ανάπτυξης & 

Πράσινης Οικονομίας του Δήμου Δέλτα 

(toa@dimosdelta.gr) .  

 

Ο/Η Αιτών/ούσα 
 
 
 
 

 

mailto:toa@dimosdelta.gr

