
ΔΗΜΟΣ ΛΑΥΡΕΩΤΙΚΗΣ 

ΑΡ. ΠΡΩΤ……………………… 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ………………… 

ΓΙΑ ΤΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΠΑΝΤΟΠΩΛΕΙΟ  

Α Ι Τ Η Σ Η  

Επώνυμο:………………………………… 

Όνομα:…………………………………… 

Όνομα Πατρός:………………………….. 

Όνομα Μητρός:…………………………. 

Όνομα Συζύγου:…………………………. 

Δ/νση κατοικίας:………………………... 

……………………………………………. 

Πόλη:……………………………………... 

Τηλεφ:……………………………………. 

Τηλ. κιν………………………………….. 

Email …………………………………….. 

Α.Δ.Τ:……………………………………... 

Α.Φ.Μ:……………………………………. 

Δ.Ο.Υ:…………………………………….. 

 

 

 

 

 

Λαύριο ………./………../2022 

Σας παρακαλώ, όπως εξετάσετε 

την παρούσα αίτησή μου για τη 

συμμετοχή μου στο Κοινωνικό 

Παντοπωλείου του Δήμου 

Λαυρεωτικής. Σας παραθέτω:  

1. Αίτηση 

2. Υπεύθυνη δήλωση 

3. Αντίγραφο Φορολογικής 

Δήλωσης Φορολογικού έτους 

2021. 

 

 

 

 

 

 

 

Ο/Η Αιτ……………. 

 

 


