	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 :

· Απαλλακτικό από άδεια εγκατάστασης & λειτουργίας (ειδική δήλωση)

· Απαλλακτικό από άδεια εγκατάστασης

· Απαλλακτικό από άδεια λειτουργίας

· Τροποποίηση ειδικής δήλωσης

· Βεβαίωση για Δ.Ο.Υ.

· Βεβαίωση για Πολεοδομική χρήση

της μονάδας :
στην επωνυμία:

που βρίσκεται στην θέση : 

Συνημμένα :
1)  Ερωτηματολόγιο

2) Χρήση Γης

3) Μελέτη Περιβαλλοντικών Επιπτώσεων

4) Παράβολα   

    Ο αιτών

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

                                                                  

    (υπογραφή)
