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ΘΕΜΑ: «Συμμετοχή στο πρόγραμμα δωρεάν διανομής οπωροκηπευτικών»
Συνημμένα:

1. Εκκαθαριστικό εφορίας του 2014.
2.  Το Ε1

3.  .Φωτοτυπία Αστυν. ταυτότητας











ΠΡΟΣ

 Δήμο Οινουσσών
Παρακαλώ, να συμμετάσχω ως μέλος του συλλόγου στο πρόγραμμα δωρεάν διανομής οπωροκηπευτικών. (Βάσει της Κ.Υ.Α υπ΄αριθμ.266355/11-02-2009).
Ο/Η ΑΙΤΟΥΣΑ
                 (ονοματεπώνυμο – υπογραφή)
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