
                       
                                                                                             
  

                                                                                                Προς                                          

              Α Ι Τ ΗΣΗ                                              ΔΗΜΟ ΣΚΥΔΡΑΣ                                                         

 

           (για καρότσια )                                                  Eπιτροπή Εμποροπανήγυρης 
                                                                                             Δήμου Σκύδρας 
 

* Επώνυμο  

___________________________________ 

* Όνομα   

___________________________________ 

* Όν. πατρός  

  

 Δ/νση κατοικίας  

___________________________________      

ΑΔΤ 

___________________________________      

* ΑΦΜ  

___________________________________ 

* ΔΟΥ 

___________________________________ 

*Τόπος άσκησης δραστηριότητας 

___________________________________ 

* Αρ. Τηλεφώνου 

___________________________________ 

* E mail 

___________________________________ 

  

 

 
                          
  
 

Με την παρούσα δηλώνω ότι επιθυμώ να 

συμμετάσχω στην εμποροπανήγυρη Σκύδρας η 

οποία θα διεξαχθεί από 19 έως και 24/08/2016. 

Το είδος της δραστηριότητάς μου που θα εκθέτω 

στην εμποροπανήγυρη είναι………………………… 

…………………………………………………………. 

Για το λόγο αυτό παρακαλώ όπως ενταχθώ την 

διαδικασία της δημόσιας κλήρωσης που θα 

πραγματοποιήσετε . 

Τέλος σας παρακαλούμε  όπως μας ενημερώσετε 

άμεσα έτσι ώστε να είμαστε παρόντες στην 

κλήρωση  

 
 

 
  

 
      

       Σκύδρα ____________________201 
 
 
                  Ο / Η      AΙΤ________ 

                                                 
 
        
 
 
 
                                                                ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΚΑΙ ΟΔΗΓΙΕΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΣ ΣΤΗΝ   
                                                                                        ΕΠΟΜΕΝΗ ΣΕΛΙΔΑ  


