ΑΙΤΗΣΗ
Επώνυμο:  …………………………….
Όνομα:  ………………………………
Όνομα Πατρός: …………………………
Α.Δ.Τ.:  …………………………………..
Διεύθυνση Πληγέντος κτιρίου:………...…................................
Χρήση κτιρίου………………………….
Πόλη: .……………………………………
Τ.Κ.:  ……………………….……...........
Τηλέφωνο:
 ………………….………….
Α.Φ.Μ: ..…………………………………
ΘΕΜΑ: Διενέργεια Αυτοψίας 
Ανθηρό,       /    /2023


ΠΡΟΣ:
Δ.Α.Ε.Φ.Κ.
Παρακαλώ όπως διενεργήσετε αυτοψία στο……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………..........
Ο/Η αιτών/ούσα

