Α Ι Τ Η Σ Η
Επώνυμο……………………………………………………

Όνομα……………………………………………………….

Όνομα Πατρός ……………………………….............

Τόπος κατοικίας…………………………………………..

Οδός…………………………………………………………..

Τηλ. Επικοινωνίας…………………..………………..

 Θα το παραλάβω ο ίδιος από την 
   αρμόδια Υπηρεσία.

 Να μου αποσταλεί ταχυδρομικώς

Συνημμένα  σε απλά φωτοαντίγραφα:

1. Πιστοποιητικό κινητικής αναπηρίας

2. Άδεια κυκλοφορίας αναπηρικού αυτοκινήτου

3. Συμβόλαιο αγοράς ή μίσθωσης ακινήτου

4. Θεώρηση της αίτησης από την Οικονομική Υπηρεσία

του Δήμου Χαλκίδας (άρθρο 285 του

Ν 3463/2006 ΔΚΚ)
Καρδίτσα…………………………….

Προς

Το Δήμο Καρδίτσας

Διεύθυνση Τεχνικών Υπηρεσιών

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια τοποθέτησης πινακίδας αποκλειστικής στάθμευσης αναπηρικού αυτοκινήτου με αρ. κυκλοφορίας ………………………, στην οδό ………………….…………... αρ. …….. όπου βρίσκεται η μόνιμη κατοικία μου και όπου επιτρέπεται η στάθμευση. 

 Ο/Η ΑΙΤ…………….

Ονοματεπώνυμο / Υπογραφή

