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Όνομα: ………………………………….
Επώνυμο: ……………………………….
Όνομα Πατρός: ………………………… 

Κινητό τηλέφωνο: ………………………
ΘΕΜΑ: ………………………………….
…………………………………………...
Καβάλα , ……………………………..

	  ΠΡΟΣ
 Τον Δήμαρχο Καβάλας
…………………………………………………………..
…………………………………………………………..
…………………………………………………………..
…………………………………………………………..
…………………………………………………………..
…………………………………………………………..
…………………………………………………………..

…………………………………………………………..
……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………
……………………………………………………………

Ο/Η
Αιτών-ουσα



