
                                    ΑΡ. ΑΙΤΗΣΗΣ: 
                                                                                         ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: 

 

 ΑΙΤΗΣΗ    ΣΥΜΜΕΤΟΦΗΣ 

Παρακαλώ όπως μοσ τορηγήσετε την Κάρτα Κοινωνικής  Σσμπαράστασης : 

Όνομα:                     ………………………………………………………………………………………….. 

Επώνυμο:                …………………………………………………………………………………………… 

Όνομα πατρόσ:    ……………………………………………………………………………………………. 

Ημερομηνία γέννηςησ: ………………………………………………………………………………….. 

Τηλέφωνο:               ………………………………………………………………………………………….. 

Κινητό τηλέφωνο: ……………………………………………………………………………………………. 

Γιεύθςνζη καηοικίαρ:  …………………………………………………………………………………… 

Πεπιοσή:               …………………………………………………………………………………………… 

Σασ. Κώδικαρ:      ……………………………………………………………………………………………   

 E-mail:           …………………………………………………………………………………………….. 

Δπιλέξηε ηην καηηγοπία πος ανήκεηε: 

 ΚΑΣΖΓΟΡΗΑ 

 

ΤΝΣ/ΥΟ 

ΟΓΑ 

 

ΓΗΚΑΗΟΤΥΟ 

ΔΚΑ 

 

ΓΗΚΑΗΟΤΥΟ 

ΒΗΒΛΗΑΡΗΟΤ 

Ή 

ΔΠΗΓΟΜΑΣΟ  

ΠΡΟΝΟΗΑ 

 

ΑΜΔΑ 

 

ΣΡΗΣΔΚΝΟ  

ΠΟΛΤΣΔΚΝΟ 

 

ΓΟΝΔΑ 

ΜΟΝΟΓΟΝΔΪΚΖ 

ΟΗΚΟΓΔΝΔΗΑ 

 

ΑΝΔΡΓΟ 

ΤΝΣΑΞΗΟ

ΤΥΟ & 

ΔΡΓΑΕΟΜΔ

ΝΟ ΜΔ 

ΔΗΟΓΖΜΑ 

ΔΩ 19.000€ 

        

Καηαγπάτηε ηα δικαιολογηηικά πος επιζςνάπηονηαι με ηην αίηηζη : 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

Ο – Ζ    Αιηών/ούζα 

………………………………… 


