                               ΔΗΜΟΣ


ΛΟΥΤΡΑΚΙΟΥ- ΠΕΡΑΧΩΡΑΣ- ΑΓ. ΘΕΟΔΩΡΩΝ 

Αρ. πρωτ.  ……………...
Ημερ/νία ………………                                                            ΠΡΟΣ :
Ενέργ.:      ………………                                                           ΔΗΜΟ

                                                              ΛΟΥΤΡΑΚΙΟΥ  -  ΠΕΡΑΧΩΡΑΣ - ΑΓ. ΘΕΟΔΩΡΩΝ
                                                                     Παρακαλώ να εγκρίνετε την  προσωρινή
            ΑΙΤΗΣΗ                                        αναπλήρωση    της    υπ΄ αριθμ. ................         
 Του:                                                            
Επώνυμο:  ……………………………           επαγγ/τικής  άδειας  υπαιθρίου  εμπορίου   

                                                                  κατ΄ το άρθρο 24  του Ν. 4497/2017,  λόγω   

                                                                  ασθενείας/πατρότητας -μητρότητας/ συνδι-   
 Όνομα:  ..................................         καλιστικών  υποχρεώσεων/ έως  30  ημέρες, 
                                                                  στον /στην σύζυγο/συγγενή/δηλ.υπαλληλο,
 Πατρώνυμο: ..........................          ....................................................................  .                                                                   
 Δ/νση: .................................. 
 Αριθμ.:      .………………………..                                                                                                                                                                           
 Τ.Κ.:           …………………………            

 Τηλ. :        ………………………….             

 Α.Φ.Μ. :   …………………………             

 Α.Δ.Τ. :     …………………………            

                                                                           Λουτράκι  …………………..

                                                                            Ο/Η    ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ    

