
  

 

 

 

                         
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ 

ΔΩΔΕΚΑΝΗΣΟΥ 

ΔΗΜΟΣ ΗΡΩΙΚΗΣ ΝΗΣΟΥ  ΚΑΣΟΥ 
                                                                                               

   

    

    

   

Αρ.Πρωτ.:    

Ημερ/νία:  
 

 
 

Α Ι Τ Η Σ Η  

 
 

Επώνυμο (ή Επωνυμία):   

Όνομα:    

Όν. Πατρός:   

Όν. Μητρός:   

Δ/νση:   

Α.Δ.Τ.:   

Α.Φ.Μ.:   

Τηλέφωνο:   

 

Κωδ. Πελάτη:   

 

Αρ.Υδρομέτρου:   

 

E-mail:     

 

 

Προς: ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΥΔΡΕΥΣΗΣ   

Παρακαλώ όπως χορηγήσετε βεβαίωση 

καταλληλότητας νερού 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

Κάσος,         /       /  

Ο/Η ΑΙΤ.   


