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ΝΕΑ ΧΩΡΟΘΕΤΗΣΗ ΚΑΔΩΝ
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ΟΔΟΣ....................................................
Αριθμ....................................................
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	ΤΟ ΔΗΜΟ ΠΑΤΡΕΩΝ
Δ/ΝΣΗ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ, ΑΝΑΚΥΚΛΩΣΗΣ 

ΚΑΙ ΜΗΧΑΝΟΛΟΓΙΚΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ
ΤΜΗΜΑ ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΥ ΜΕΛΕΤΩΝ ΚΑΙ ΕΛΕΓΧΟΥ
Παρακαλώ να διενεργήσετε αυτοψία προκειμένου να διαπιστωθεί η ανάγκη για……………………………………………

κάδου / κάδων……………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

                                   ΠΑΤΡΑ  ….. / ….. / ……
       Ο/Η Αιτ.......


