	ΑΙΤΗΣΗ
	ΠΡΟΣ

ΤΟ ΔΗΜΟ ΛΑΡΙΣΑΙΩΝ

ΤΜΗΜΑ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΚΩΝ

ΡΥΘΜΙΣΕΩΝ



	ΟΝΟΜΑ…………………………..

ΕΠΩΝΥΜΟ………………………

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ…………………..

ΚΑΤΟΙΚΟΣ………………………

ΟΔΟΣ…………………………….

ΑΡΙΘΜ……………………………

ΤΗΛ………………………………
	Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε θέση στάθμευσης για Α.Μ.Ε.Α. (άτομα με ειδικές ανάγκες)……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………



	ΛΑΡΙΣΑ…………………………..

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

1. Υπεύθυνη δήλωση του αιτούντα ότι δεν διαθέτει ιδιωτικό χώρο στάθμευσης.

2. Φωτοτυπία Πιστοποιητικού αναπηρίας

3. Φωτοτυπία Δελτίου στάθμευσης ΑΜΕΑ (μπλε κάρτα στάθμευσης)

4. Άδεια κυκλοφορίας του οχήματος

5. Δικαιολογητικό που να δηλώνει τη διεύθυνση κατοικίας του αιτούντα (Λογαριασμός ΔΕΗ, αυμβόλαιο κ.λ.π)


	Ο/Η ΑΙΤ………….

…………………………

(υπογραφή)













