( Η ένσταση να συμπληρώνεται από τον αιτούμενο ιδιοχείρως )					Α/Α:____________

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΥΣ ΠΕΡΑΝ ΤΩΝ 75 ΕΤΩΝ

ΜΕΡΟΣ Ι – ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΟΝ ΑΙΤΗΤΗ

· Συνταξιούχος των κοινωνικών ασφαλίσεων, Όνομα Εργοδότη: …………………………………………..

· Συνταξιούχος του Δημοσίου/ Ημιδημόσιου  τομέα, Όνομα Εργοδότη: …………………………………...


Αρ. Λογαριασμού (Αρ. ταυτότητας ):   ______________________________________________________
Εγώ o υποφαινόμενος  _________________________________________________________________________    
ημερομηνία γέννησης  _____________________________   ζητώ όπως ενταχθώ στην κατηγορία των συνταξιούχων πέραν των 75 ετών όσον αφορά τα τέλη σκυβάλων της οικίας μου στην οδό _______________________________ .
Σας επισυνάπτω αντίγραφο της πολιτικής ταυτότητας.

Οικογενειακή κατάσταση: 	
Άγαμος(η) 		Έγγαμος(η) 		Χήρος (α)		Διαζευμένος 		(η) Σε διάσταση
	

Με εκτίμηση, 
	
Υπογραφή αιτητή: 	__________________________________________________
Τηλέφ. επικοινωνίας:__________________________________________________
Διεύθυνση αλληλογραφίας :____________________________________________

ΜΕΡΟΣ ΙΙ – ΓΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗ ΧΡΗΣΗ

Βεβαιώνω ότι έχω παραλάβει την ένσταση με όλα τα απαιτούμενα δικαιολογητικά.

Όνομα & Υπογραφή παραλήπτη: ____________________________________________ Ημερ.____________
__________________________________________________________________________________

Έκθεση υπευθύνου:    ……………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ημερομηνία: ______________        	Υπογραφή υπευθύνου:  _________________________________
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