








ΣΗΤΕΙΑ  .........................

Α Ι Τ Η Σ Η                                                            ΠΡΟΣ

       το ΔΗΜΟ ΣΗΤΕΙΑΣ
                                                                               Τμήμα Εκτέλεσης έργων Οδοποιίας










Παρακαλώ για την ασφαλτόστρωση ⁪, τσιμεντόστρωση ⁪, διάστρωση 3 Α ⁪
........................................................................................................................................

της οδού .........................................................................................................................

O/H  ΑΙΤ……….
   ΣΚΑΡΙΦΗΜΑ
Έκθεση Αυτοψίας της Υπηρεσίας

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

Ο υπάλληλος
...........ΕΓΚΡΙΝΕΤΑΙ
Επώνυμο ………………………………………….


Όνομα  ……………………………………………


Όνομα Πατέρα …………………………………...


Τόπος κατοικίας ………………………………….


Διεύθυνση ………………………………………..


Τηλέφωνο ...............................................................


Fax ..........................................................................


E-mail …………………………………………….

















