ΑΙΤΗΣΗ
Του/Της…………………………………

…………………………………………..
Πατρώνυμο…………………………….
Κατοίκου……………………………….
Οδός……………………………………
Αριθμός………………………………..
Ταχ. Κωδ………………………………      
Τηλέφωνο……………………………...
Θα την παραλάβω ο ίδιος 

Να μου σταλεί στην ηλεκτρονική  

διεύθυνση (e-mail)
………………………………………….
…………………………………………..

( Να σβηστεί μια εκ των δύο)
ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ
(Υποχρεωτικά)

Δελτίο Οδικού Τροχαίου Ατυχήματος                      

Ή


Φιλική Δήλωση Ατυχήματος

Καλλιθέα    /     /  202….
ΠΡΟΣ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑΤΤΙΚΗΣ
Δ/ΝΣΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ
ΜΗΤΡΟΠΟΛΙΤΙΚΩΝ ΥΠΟΔΟΜΩΝ

Π. Τσαλδάρη  15

17676  Καλλιθέα

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε

· βεβαίωση  λειτουργίας 

· πρόγραμμα   λειτουργίας 

· σχεδιάγραμμα

· λειτουργία παλλομένων βλάβης

     /νύχτας
 (τσεκάρετε όποιο από τα παραπάνω σας ενδιαφέρει)
των σηματοδοτών της εγκατάστασης Φ/Σ κόμβου ή της Διάβασης Πεζών
……………………………………….
……………………………………….
στο Δήμο …………………………...
για την ημερομηνία………………..
έτος …………………………………
και ώρα……………………………..
                           Ο /Η αιτ…..
















