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ΕΠΩΝΥΜΟ:  …………………………
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ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ……………………….

ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ: ……………….

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ  ……………….

ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ………………

ΠΕΡΙΟΧΗ…………………………….

ΟΔΟΣ ………………………………..

Τ.Κ …………………………………..

Α.Φ.Μ. ……………………………….

Α.Δ.Τ. ………………………………..

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ……………………….

Νέα Μουδανιά …………………

Π Ρ Ο Σ

ΤΟΝ ΔΗΜΟ ΝΕΑΣ ΠΡΟΠΟΝΤΙΔΑΣ

Σας  παρακαλώ να  μου  χορηγήσετε  παράταση

του  ωραρίου  λειτουργίας  της  μουσικής  στο

κατάστημά  μου

“............................................................................

......................................................”  με  την

επωνυμία  “....................................................”

που  λειτουργεί  με  την

υπ΄αριθμ.  .......................................

Γνωστοποίηση  καταστήματος  υγειονομικού

ενδιαφέροντος  &  βρίσκεται  στην

οδό ............................................................

για  το  χρονικό  διάστημα  από  .................  έως

& .................

Συνημμένα  υποβάλλω  τα  κάτωθι

δικαιολογητικά:

1] Αντίγραφο γνωστοποίησης καταστήματος 

2]  Επικυρωμένο  φωτοαντίγραφο  τυχόν

προηγούμενης  απόφασης  περί  παρατάσεως

ωραρίου  λειτουργίας  μουσικής-μουσικών

οργάνων

3] Δημοτική Ενημερότητα περί μη οφειλής στο

Δήμο του άρθρου 285 του Ν.3463/2006

                                      Ο, Η  Αιτ……….

ΕΘΕΩΡΗΘΗ

Για το γνήσιο της υπογραφής

Ν.Μουδανιά. ........................

          Ο ΔΗΜΑΡΧΟΣ

                  Μ.Ε.Δ.


	Π Ρ Ο Σ

