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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΗ ΑΥΤΟΔΙΟΙΚΗΣΗ ΜΑΓΝΗΧΙΑΣ
Δ/ΝΙΗ ΠΟΛΓΠΚΛΝ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ & ΠΟΛΓΠΙΜΟΥ
ΤΜΗΜΑ ΑΣΤΙΚΗΣ & ΔΗΜΟΤ. ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ
Ταχ. Δ/νση: Διοικητήριο Ταχ. Κώδικας: 380 01 ΒΟΛΟΣ Πληροφορίες: Αθ. Γερογιάννης Τηλ: 24213 52561 Fax: 24210 70964

Βόλος 26 Οκτωβρίου 2009
ΠΙΝΑΚΑΣ ΘΕΣΕΩΝ ΠΕΡΙΠΤΕΡΩΝ ΝΟΜΟΥ ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ που θα διατεθούν σε άτουα με αναπηρία και πολύτεκνους
	ο/α
	Δ/νση περιπτέρου
	Ονοματεπώνυμο τελευταίου δικαιούχου

	1
	Δήμος Αγριας - Τ.Δ. Αγριας
	Μαστροκώστα Χαρίκλεια του Κωνσταντίνου

	2
	Δήμος Αλμυρού - Τ.Δ. Αλμυρού
	Παπαδοπούλου Γιαννούλα χα Γεωργίου

	3
	Δήμος Αλμυρού - Τ.Δ. Κροκίου
	Σολδάτος Κωνσταντίνος του Δημητρίου

	4
	Δήμος Ζαγοράς - Τ.Δ. Μακρυρράχης
	Γραμμένου Χρυσούλα χα Κωνσταντίνου

	5
	Δήμος Κάρλας - Τ.Δ. Κερασιάς
	Παπαδάκη Ευήλη χα Ιωάννη

	6
	Δήμος Μουρεσΐου - Τ.Δ. Μουρεσίου
	Βασιλικού Μαρία χα Παναγιώτη

	7
	Δήμος Μουρεσίου - Τ.Δ. Κισσού
	Γλούμης Πολύχρονης του Ιωάννη

	8
	Δήμος Πτελεού - Τ.Δ. Πτελεού
	Μαρινάκης Νικόλαος του Ιωάννη

	9
	Δήμος Χκιάθου
	Βουρλιώτης Νικόλαος του Αντωνίου

	10
	Δήμος Χκιάθου
	Χαλάτση Συραϊνα του Ηλία

	11
	Δήμος Σκιάθου
	Καραστατήρα Μαργαρώ χα Αντωνίου

	12
	Δήμος Σκιάθου
	Κονδύλη Μαρϊα του Δημητρίου

	13
	Δήμος Σούρπης - Τ.Δ. Σούρπης
	Καλούτσα Βασιλική του Δημητρίου

	14
	Δήμος Φερών - Τ.Δ. Αέρινου
	Πρίντζου Μαρία χα Δημητρίου

	15
	Κοινότητα Τρικερίου
	Στάμος Ευθύμιος του Νικολάου


Τα παραπάνω περίπτερα θα διατεθούν κατά προτεραιότητα σε άτομα με αναπηρία, εκτός των περιπτέρων του Δήμου Σκιάθου που θα διατεθούν δύο (2) σε άτομα με αναπηρία και δύο (2) σε πολύτεκνους. Σε περίπτωση που δεν υπάρχουν δικαιούχοι από την κατηγορία που προηγείται θα διατεθούν σε δικαιούχους της άλλης κατηγορίας.
Καλούνται τα άτομα με αναπηρία και οι πολύτεκνοι να υποβάλουν μέχρι την 20η Δεκεμβρίου 2009 αίτηση χορήγησης άδειας εκμετάλλευσης περιπτέρου στην υπηρεσία μας.
ΠΡΟΣ
ΤΗ ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΗ ΑΥΤΟΔΙΟΙΚΗΣΗ ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ
Δ/ΝΣΗ ΠΟΛΙΤΙΚΩΝ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ & ΠΟΛΓΠΣΜΟΥ
ΤΜΗΜΑ ΑΣΤΙΚΗΣ & ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΚΑΤΑΓΓΑΣΗΣ
αίτηση
Χορήγησης άδειας εκμετάλλευσης περιπτέρου σε πολύτεκνο
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ
ΕΠΩΝΥΜΟ:

ΟΝΟΜΑ:

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ:

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:

ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ:

ΚΑΤΟΙΚΙΑ:
ΟΔΟΣ:
ΑΡΙΘΜΟΣ:
Τ.Κ.:
ΤΗΛ:
FAX:

Α. Δ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ :
ΑΦΜ

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια εκμετάλλευσης περιπτέρου πολυτέκνου στο
Δήμο
, Τοπικό Διαμ/σμα

με σειρά προτίμησης:
1) 2) 3)
4)
(Πόλη - Ημερομηνία)

Ο/Η
ΑΓΤ

(υπογραφή)
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ:
1. Η σειρά προτίμησης συμπληρώνεται μόνο στην περίπτωση που υπάρχουν προς διάθεση
περισσότερα από ένα περίπτερα στο ίδιο Τοπικό Διαμ/σμα.
2. Στην περίπτωση που η κατάθεση των δικαιολογητικών δε γίνεται από τον ίδιο, χρειάζεται
νόμιμη θεώρηση για το γνήσιο της υπογραφής της αίτησης.
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ-ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ (ΒΛΕΠΕ ΠΙΣΩ ΣΕΛΙΔΕΣ)
