
 

ΑΙΤΗΣΗ ΠΡΟΣ:

Επώνυμο:..............................................

Όνομα: .................................................

Πατρώνυμο:..........................................

Έτος Γέννησης:..................................... 

Αριθμ.Ταυτότητας:................................ 

Δημότης:................................................ 

Τηλέφωνο: ............................................

Διεύθυνση:.............................................

ΔΗΜΟ ΝΕΑΣ ΠΡΟΠΟΝΤΙΔΑΣ
Διεύθυνση Κοινωνικής Προστασίας 
Παιδείας & Πολιτισμού                                       
Τμήμα Κοινωνικής Πολιτικής & 
Πολιτικών Ισότητας των Φύλων 

Σας παρακαλώ να δεχτείτε το  αίτημα για
μετατροπή της  ποινής  φυλάκισης  μου  σε
παροχή κοινωφελούς εργασίας στο Δήμο
Ν.  Προποντίδας  και  να  μου  χορηγήσετε
σχετική  βεβαίωση  προκειμένου  να  τη
χρησιμοποιήσω για δικαστική χρήση.

Ν. Μουδανιά ........../........./2016

O/Η Αιτών/ούσα

Συνημμένα:
Αντίγραφο Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας 


