	Α Ι Τ Η Σ Η 

Του / της :


	Ημερομηνία


	: .................…..........200…



	Όνομα Πατρός:

Ταχ. Δ/νση :               

Τηλέφωνο:

Αρ. Δ. Ταυτότητας:

ΑΦΜ :       

Φαξ :

e-mail :
	ΠΡΟΣ.:


	Νομαρχιακή Αυτοδιοίκηση Πέλλας

Δ/νση Ανάπτυξης

Τμήμα Α΄




Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε :

· Άδεια εγκατάστασης

· Τροποποίηση άδειας εγκατάστασης

· Άδεια επέκτασης

· Άδεια λειτουργίας αορίστου διαρκείας

· Άδεια λειτουργίας αορίστου διαρκείας με ταυτόχρονη τροποποίηση σχεδίων

· Άδεια εκσυγχρονισμού

· Άδεια μεταβίβασης

· Άδεια μεταφοράς

· Αλλαγή επωνυμίας

· Άλλη άδεια……………………………………………

της μονάδας :
στην επωνυμία:

που βρίσκεται στην θέση : --------------------------------------------------------------------------

Συνημμένα :
1)  

             Ο αιτών

                                                                                         ..................................

                                                                  

            (υπογραφή)
