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Όνομα:……………………………………..
Επώνυμο:
………………….…………
Όνομα πατρός:………………………….
Κατοίκου:
…………………………….
Τηλέφωνο: ……..…………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
Αταλάντη…………/…..…/………
ΠΡΟΣ:

Τον κ. Δήμαρχο Λοκρών
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