                                                                            Προς

                                                                       Δήμο Θήβας
                                                Γραφείο Αδειών Λειτουργίας Καταστημάτων

                                                                                                     Θήβα        /        /200

                                                                                                      Αριθμ.Πρωτ…….…….

                       ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο…..……………………..……………...

Όνομα………………………..……….…………

Όνομα Πατέρα………..…....…………………...

Όνομα Μητέρας…..……………………………
Ον/επώνυμο Συζύγου…….…………………….

Δ/νση κατοικίας…..……………………………

Αρ.Δελ.Ταυτότητας….………………………...

Εκδόθηκε από…………………………………..

Ημερ. έκδοσης……..…………………………..

Τόπος γέννησης…….…………………………..

Έτος γέννησης……..…………………………..

Τηλέφωνο………………………………………

Αρ.αδείας καταστήματος..……………………..

      Παρακαλώ  όπως  μου  χορηγήσετε  άδεια 
λειτουργίας μουσικών οργάνων«στερεοφωνικό

μηχάνημα μικρής ισχύος» για το κατάστημά μου  
…………………………………………………...

με αριθμό αδείας λειτουργίας καταστήματος

………………………………………………

τ ο  οποίο βρίσκεται στη ………………………..
επί της οδού………..…………………………...

………………………………………………….

με επωνυμία…………………………………….
…………………………………………………...
………………………………………………….. 
                                    Ο-Η  Αιτ………….

