	


ΑΙΤΗΣΗ

ΓΙΑ ΤΗΝ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΕΠΙΔΟΜΑΤΟΣ ΑΙΜΟΛΥΤΙΚΩΝ

Προς : ΔΗΜΟ ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗΣ

TMHMA ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ 

                                                           & ΙΣΟΤΗΤΑΣ ΤΩΝ ΦΥΛΩΝ
	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ/ΟΥΣΑΣ

ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………

ΟΝΟΜΑ: ……………………………….

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: …………………….

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ………………………….

…………………………………………..

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:……………………………

Α.Τ: ……………………………………..

ΑΦΜ: …………………………………..

ΑΜΚΑ: …………………………………


	Παρακαλώ να μου χορηγήσετε βεβαίωση είσπραξης ακριβούς ποσού επιδότησής μου από το πρόγραμμα οικονομικής ενίσχυσης Αιμολυτικών, για φορολογική χρήση.

 


                            






Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ
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