


                                Προς   



κ. Δήμαρχο


Θεσσαλονίκη………/……/…
	*Τα παραπάνω πεδία συμπληρώνονται υποχρεωτικά.

**Η αίτηση πρέπει να συνοδεύεται με φωτοαντίγραφο της κλήσης, της άδειας κυκλοφορίας και τυχόν δικαιολογητικά κατά την συμπλήρωσή της.

***Απάντηση της ενστάσεως σε τρεις (3) εργάσιμες μέρες προφορικά (με ευθύνη του παραβάτη), εγγράφως εντός των νόμιμων προθεσμιών.
	Με τιμή,
Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΑΙΤΟΥΣΑ


ΔΗΜΟΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ





Αριθμ. Πρωτοκ………………………





Ημερομηνία…………/…………/…………..





(Συμπληρώνεται απ' την υπηρεσία)








Ο Προϊστάμενος 


του Τμήματος�
Ο Προϊστάμενος 


της Δ/νσης�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�






ΑΙΤΗΣΗ - ΕΝΣΤΑΣΗ


Για παραβάσεις αρμοδιότητας Δημοτικής Αστυνομίας





Όνομα:


Επίθετο:


Όνομα πατρός:


Δ/νση κατοικίας:


Τ.Κ.:


Περιοχή:


Τηλέφωνο:


Ηλ. Ταχ.(e-mail):


Είδος παράβασης:


Αρ. Κλήσης:


Ημερομηνία κλήσης:


Αρ. Κυκλοφορίας:





Παρακαλώ όπως ……………………………………………………….. 


………………………………………………………..……….…………..


……………...……...…………………………………………………


……………....……..…………………………………………………


.…………….……….…………………………………………………


.……………..…………………………………………………………


  .……………...……………….……………………………………….


.……………....……………….………………………………………


.……………...……………….……………………………………….


.….…………..……..….…….………………………………………..


...….……….....……..……….………………………………………..


…..………….....…….………………………………………………..


..……………...……..…………………………………………………


...….……….....……..……….………………………………………..











