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

Καρδίτσα…………………………….

Προς

Το Δήμο Καρδίτσας

Διεύθυνση Τεχνικών Υπηρεσιών

Να μου χορηγήσετε βεβαίωση ότι η οδός 

………………………………………..

έχει μετονομασθεί σε οδό

………………………………………..

 Ο/Η ΑΙΤ…………….

Ονοματεπώνυμο / Υπογραφή

