                               ΔΗΜΟΣ


ΛΟΥΤΡΑΚΙΟΥ- ΠΕΡΑΧΩΡΑΣ- ΑΓ. ΘΕΟΔΩΡΩΝ 

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

                                                              ΛΟΥΤΡΑΚΙΟΥ  -  ΠΕΡΑΧΩΡΑΣ - ΑΓ. ΘΕΟΔΩΡΩΝ
            ΑΙΤΗΣΗ                                        
 Του:                                                         Παρακαλώ   να μου χορηγήσετε βεβαίωση από 
Επώνυμο:  ………………………                 την οποία να    προκύπτει   ότι   πληρούνται    οι                             

                                                                  νόμιμες   προϋποθέσεις,  για    την  άσκηση   του      

Όνομα:  ..................................          επαγγέλματος    κουρέα  /   κομμωτή   /   τεχνίτη

                                                                  περιποίησης χεριών - ποδιών, κατ΄  το άρθρο 10

Πατρώνυμο: ...........................          του Ν. 3230/2004.                                                                         
 Δ/νση: ..................................           

 Αριθμ.:      .………………………..                                                                                                                                                                           
 Τ.Κ.:           …………………………            

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

 Α.Φ.Μ. :   …………………………             

 Α.Δ.Τ. :     …………………………         
                                                                           Λουτράκι  …………………..

                                                                            Ο/Η    ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ    

