ΑΙΤΗΣΗ - ΔΗΛΩΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 
ΑΝΑΔΟΧΟΥ
   ΑΔΕΣΠΟΤΩΝ ΖΩΩΝ ΣΥΝΤΡΟΦΙΑΣ  
ΔΗΜΟΥ ΜΟΝΕΜΒΑΣΙΑΣ
	Επώνυμο:
	

	Όνομα:
	

	Όνομα Πατέρα:
	

	Όνομα Μητέρας:
	

	Διεύθυνση:
	

	Τηλέφωνο:
	

	Αρ. Δελτ. Ταυτ.:
	

	ΑΦΜ:
	


	Θέλω να γίνω ανάδοχος …    



	
	Ημερομηνία ………………………
O/Η  Αιτών/ούσα
ΥΠΟΓΡΑΦΗ


