                                                                            Προς

                                                                       Δήμο Θήβας
                                                Γραφείο Αδειών Λειτουργίας Καταστημάτων

                                                                                                      Θήβα……………200

                                                                                                      Αριθμ.Πρωτ…….…….

                       ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο:……………………..………………...
Όνομα:……………………..……….………..…
Όνομα Πατέρα:.……....………………………..
Όνομα  Μητέρας:….………………………..…
Πατρικό Επώνυμο:…………………………..…
Ονομ/επώνυμο Συζύγου:……………………….

Δ/νση Κατοικίας:…..…………………..………

Αρ.Δελ. Ταυτότητας:…..…………………..….

Εκδόθηκε από:…..……………………………..

Ημερ.έκδοσης:………….…………………..….
Τόπος γέννησης:……………………………....

Έτος γέννησης………………………………....

Τηλέφωνο:………………………………..……

Α.Φ.Μ.:……………………………………….
Σας παρακαλώ να μου αντικαταστήσετε την υπ’ αρ. 

…………………………………………………….                                                               

άδεια ίδρυσης και λειτουργίας καταστήματος
…………………………που βρίσκεται στ………
..………………επί της οδού………………….
…………………………………………….……....
με επωνυμία……………………………………….
λόγω μεταβίβασης  του καταστήματος από  τ…..
κ.……………………………………………………

…………………………………………………….
στο  όνομά μου.

                             Ο Αιτών
