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ΕΝΤΥΠΟ ΑΝΑΦΟΡΑΣ  

Προς το Συµπαραστάτη  
του ∆ηµότη και της Επιχείρησης  

∆ήµου Μεγαρέων 
 
 

1. ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ (Παρακαλούµε συµπληρώστε µε ΚΕΦΑΛΑΙΑ γράµµατα) 
 

ΟΝΟΜΑ:…………………………………………………………………………………………………………………… 

ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………………………………………………………………….………………. 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:………………………………………………………………………………………………………. 

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ: Ο∆ΟΣ/ΑΡΙΘΜΟΣ……………………………………………………………………………………… 

                           ΠΟΛΗ…………………………………………………… 

ΤΑΧ. ΚΩ∆…………………………………. 

ΑΡΙΘΜ. ∆ΕΛΤΙΟΥ ΑΣΤΥΝ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ /∆ΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ:…………………………………………………. 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:………………………………………………………………FAX:……………………………………….. 

  
2 ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΤΟΥ ∆ΗΜΟΥ ΜΕΓΑΡΕΩΝ ΣΤΗΝ ΟΠΟΙΑ ΑΝΑΦΕΡΕΤΑΙ Η ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΑ 

………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

  
3.  ΠΕΡΙΓΡΑΨΤΕ ΜΕ ΣΥΝΤΟΜΙΑ ΤΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΣΑΣ (Παρακαλούµε συµπληρώστε µε 

καθαρά και ευανάγνωστα γράµµατα, µε µπλε ή µαύρο στυλό, και εξηγείστε σύντοµα και µε τρόπο 

σαφή και κατανοητό, το πρόβληµά σας. Είναι απαραίτητο να αναφέρετε στοιχεία, όπως για 

παράδειγµα: την ακριβή ηµεροµηνία και τις περιστάσεις κάτω από τις οποίες ανέκυψε το πρόβληµά 

σας καθώς και τον τρόπο µε τον οποίο ζητάτε να επιλυθεί, αν έχετε ήδη απευθυνθεί στην 

αναφερόµενη υπηρεσία, αν λάβατε απάντηση, αν έχετε ασκήσει ενδικοφανή προσφυγή ή αν η 

υπόθεση σας εκκρεµεί ενώπιον δικαστικής 

αρχής)…………………………………………………………………………. 

 

 

ΤΟ ΠΑΡΟΝ ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΝΕΧΙΖΕΤΑΙ ΣΤΗΝ ΠΙΣΩ ΣΕΛΙ∆Α 


