
 

                                                                                                  

Α Ι Τ Η Σ Η 

 

Ονοματεπώνυμο ή επωνυμία ________________  

_________________________________________ 

_________________________________________ 

Διεύθυνση κατοικίας _______________________ 

_________________________________________ 

Τηλέφωνο  σταθερό ________________________ 

Τηλέφωνο κινητό      ________________________ 

 

 

Αργοστόλι        _____/04/2015 

 

ΘΕΜΑ:  Αίτημα διενέργειας αυτοψίας. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             ΠΡΟΣ 

Δήμο Κεφαλλονιάς 

 

Σας προσκομίζω τα κάτωθι δικαιολογητικά: 

1. Φωτοαντίγραφο της άδειας λειτουργίας της 

επιχείρησης. 

2.   Δημοτική ενημερότητα. 

3. Ταμειακή απόδειξη με το Α.Φ.Μ. της 

επιχείρησης ή έντυπο της αρμόδιας Δ.Ο.Υ.  περί 

χορήγησης Α.Φ.Μ. 

4. Δήλωση τιμών θεωρημένη από το 

Ξενοδοχειακό Επιμελητήριο Ελλάδος (για τα 

ξενοδοχειακά καταλύματα)   

και παρακαλώ πολύ για την διενέργεια 

αυτοψίας σύμφωνα με την από 16-04-2015 

ανακοίνωση σας.  

 

 

                        Ο/Η  αιτ_________ 

 


