	ΑΙΤΗΣΗ
	ΠΡΟΣ

	ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗ – ΟΡΙΟΘΕΤΗΣΗ – 
ΝΕΑ ΧΩΡΟΘΕΤΗΣΗ ΚΑΔΩΝ
ΕΠΩΝΥΜΟ..............................................
ΟΝΟΜΑ.................................................
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ..........................................
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 
ΟΔΟΣ....................................................
Αριθμ....................................................
ΤΗΛΕΦΩΝΟ............................................

	ΤΟ ΔΗΜΟ ΛΕΥΛΑΔΟΣ
Δ/ΝΣΗ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ ΚΑΙ ΑΝΑΚΥΚΛΩΣΗΣ 

Παρακαλώ να διενεργήσετε αυτοψία προκειμένου να διαπιστωθεί η ανάγκη για……………………………………………

κάδου / κάδων……………………………………………………………

που βρίσκεται / ονται επί της οδού ........................................................................
........................................................................
για τους λόγους που αναφέρονται παρακάτω:
........................................................................

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

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

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

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

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

                                   ΛΕΥΚΑΔΑ  ….. / ….. / ……
       Ο/Η Αιτ.......


