
ΚΟΙΝΩΦΕΛΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ                           

 ΔΗΜΟΥ ΩΡΩΠΟΥ 
(Κ.Ε.Δ.Ω.) 

α/α  αίτησης:…………………………. 
 (Συμπληρώνεται από την ΚΕΔΩ) 

 
 

Αίτηση  

 
 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ   

 
  

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

  
 

 
 

 
 

 
Επώνυμο:…………………………………………… 

Όνομα:………………………………………………. 

Όνομα πατρός:………………………………….. 

Όνομα μητρός:………………………………….. 

Ημερομηνία Γέννησης:……………………… 

Διεύθυνση Κατοικίας: 

…..………..……………………………………………. 

…………………………………………………………… 

Τηλ. οικίας:………………………………………… 

Κινητό τηλέφωνο:……………………………… 

E-mail:……………………………………………….. 

Ιδιότητα – επάγγελμα:………………………. 

ΠΡΟΣ: Διοικητικό Συμβούλιο ΚΕΔΩ 
 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………... 

 
Ημερομηνία ………………. 

 

Υπογραφή………………….. 

 


