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ΑΙΤΗΣΗ
	ΕΠΩΝΥΜΟ: ……………..…………………………...

	ΟΝΟΜΑ:………..……………………………………..

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: …………………………………..

	Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΟΣ: …………………………

	………………………….T.K.:………………………..

	ΑΦΜ :…………… …………….……………………..

	ΤΗΛ. ΕΡΓΑΣΙΑΣ:…………………………….……….


	Αρ. Πρωτ.:.………………….……………………….
Χαλάνδρι ,………………………………………..



ΠΡΟΣ
	Παρακαλώ όπως προβείτε στην μείωση του τέλους κατάληψης κοινοχρήστου χώρου για το κατάστημα μου καθώς δεν επιθυμώ την παραχώρηση πρόσθετου κοινοχρήστου χώρου πέραν του αναλογούντος και προβλεπόμενου στην άδεια χρήσης κοινοχρήστου χώρου.

Συνημμένα σας υποβάλω υπεύθυνη δήλωση στην οποία σας αναφέρω την επιβαλλόμενη μείωση του αριθμού τραπεζοκαθισμάτων που επέρχεται με την εφαρμογή των μέτρων προστασίας για την αποφυγή εξάπλωσης του COVID-19.

…………………………………………………….

…………………………………………………….

……………………………………………………..

……………………………………………………..

…………………………………………………….




Ο ΑΙΤΩΝ/ Η ΑΙΤΟΥΣΑ


Χαλάνδρι  …...…/………/ 2020
�


ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ


ΝΟΜΟΣ ΑΤΤΙΚΗΣ


ΔΗΜΟΣ ΧΑΛΑΝΔΡΙΟΥ


	 








