ΑΙΤΗΣΗ
(ίδρυση & λειτουργία κατ/τος)

ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………...

ΟΝΟΜΑ: …………………………….

ΟΝ. ΠΑΤΕΡΑ: ………………………

ΟΝ. ΜΗΤΕΡΑΣ:………………...…..

ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:……..…...

ΙΘΑΓΕΝΕΙΑ:………………………...

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:……………...

ΚΑΤΟΙΚΙΑ(ΟΔΟΣ/ΑΡΘΜΟΣ):……

………………………………………..

ΤΑΧ ΚΩΔ.: ………………………….

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ……………………….

ΚΙΝ. ΤΗΛ: …………………………..

E-MAIL: ……………………………..

Α.Φ.Μ./ΔΟΥ:………………………...

Α.Δ.Τ.: ……………………………….

ΑΡ. ΔΙΑΒ.: …………………………...

συμπληρωματικά στοιχεία:
ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΝΟΜ. ΠΡΟΣΩΠΟΥ:

………………………………………..

ΕΔΡΑ:………………………………...

ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ:……………………

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:…………………

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:……………….

Α.Δ.Τ.:………………………………..

ΤΗΛ.:…………………………………

Α.Φ.Μ.:……………………………….

ΠΡΟΣ 
ΤΟ ΔΗΜΟ ΚΙΛΚΙΣ
Σε συνέχεια της υπ’ αριθ. πρωτ……………….αίτηση που αφορά προέγκριση ίδρυσης καταστήματος υγειονομικού ενδιαφέροντος, στην οδό …………………………..…..και εντός των ορίων του Δήμου Κιλκίς ως ……………...………………………………………………….με το διακριτικό τίτλο…………………………………...

…….….σε εσωτερικό χώρο συνολικής

επιφάνειας …………….τ.μ. (δηλαδή ισόγειο……….τ.μ., υπόγειο ……..τ.μ., όροφος …….τ.μ. κλπ.) και σε υπαίθριο χώρο συνολικής επιφάνειας ………τ.μ. (δηλαδή ιδιωτικός…………….τ.μ. ή κοινόχρηστος  χώρος……….τ.μ.) για ανάπτυξη τραπεζοκαθισμάτων σας υποβάλουμε τα παρακάτω δικαιολογητικά:

………………………………………...

………………………………………...

………………………………………...

………………………………………...

………………………………………...

………………………………………...

………………………………………...

………………………………………...

Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΑΙΤΟΥΣΑ

(Υπογραφή)
