	Α Ι Τ Η Σ Η
  

Επώνυμο: ................................................

Όνομα: .....................................................
Όνομα πατρός:.........................................
Αριθμός Ταυτότητας
: …………………...

Εκδούσα Αρχή: ……………………………. 
Ταχ. Διεύθυνση:.........................................

………………………………………………..

Ταχ. Κώδικας: ………………………………

Πόλη ή χωριό: ………………………………

Τηλέφωνο: .................................................
Email: ………………………………………..
ΘΕΜΑ:………………………………………………………………………………………. 
Θεσσαλονίκη: ...........................................

 
	ΠΡΟΣ: Την Εφορεία Αρχαιοτήτων

             Περιφέρειας Θεσσαλονίκης.-

       Παρακαλώ.……………………………… …………………………………………………         …………………………………………………………………..............................................

....................................................................

....................................................................

....................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………     

                         Ο ή Η αιτ............


� Εφόσον την αίτηση δεν υποβάλλει ο ενδιαφερόμενος, ο αιτών οφείλει να προσκομίσει εξουσιοδότηση του ενδιαφερομένου μέσω gov.gr.


� Εναλλακτικά ΠΑ ή ΑΜΚΑ ή ΑΦΜ.





