
ΑΙΤΗΣΗ
ΠΡΟΣ

Περιφερειακό Ταμείο Ανάπτυξης Α.Μ.Θ.

Δ. Τσετινέ 7, 69132, Κομοτηνή
Επώνυμο 


Όνομα 

Σας παρακαλώ να 

Όνομα Πατέρα 

……………………………………………...
Όνομα Μητέρας 

………………………………………………
Διεύθυνση (πλήρης) 

………………………………………………
…..



Τηλέφωνο



Α.Δ.Τ. 

Συνημμένα σας υποβάλω τα παρακάτω 
                                                                                δικαιολογητικά:
Α.Φ.Μ. 

1.
                                                                                2.
          3.
ΘΕΜΑ:
                   4.


..

/
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Ο/Η ΑΙΤ…..
