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ΓΕΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ

                                             ΕΝΤΥΠΟ  ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΑΣ ΑΝΘΥΓΙΕΙΝΗΣ ΕΣΤΙΑΣ 
	ΠΡΟΣ:
	ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΚΡΗΤΗΣ
ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ 
ΠΕ …………………….

	ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

	
	
	Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 
	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα Πατέρα:
	
	Επώνυμο Πατέρα:
	

	Όνομα Μητέρας:
	
	Επώνυμο Μητέρας:
	

	Αριθ. Δελτ. Ταυτότητας ή  Διαβατηρίου::*
	
	Α.Φ.Μ:
	
	

	Ημερομηνία γέννησης(i):
	
	Τόπος Γέννησης:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Τηλ:
	
	E – mail:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* συμπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας.
	ΟΡΙΣΜΟΣ/ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥii (για κατάθεση Αίτησης ή Παραλαβή Τελικής Διοικητικής Πράξης): Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης µε επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου.

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Ονοματεπώνυμο Πατέρα:
	
	ΑΔΤ:
	

	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	Τ.Κ:
	

	Τηλ:
	
	E – mail:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Παρακαλώ όπως  στείλετε Υπάλληλο της Υπηρεσίας σας να εξετάσει την Ανθυγιεινή Κατάσταση και τις ενοχλήσεις  που προκαλούνται από ………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

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

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

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

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

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

ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΟΜΕΝΑ ΕΓΓΡΑΦΑ

	1) Αντίγραφο Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας / Διαβατηρίου Καταγγέλλοντος

	2)

	3)

	4)

	5)


	Επιλέξτε µε ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σας:

	1. Να σας αποσταλεί μέσω Ηλεκτρονικού Ταχυδρομείου στην Ηλεκτρονική Διεύθυνση

…………………………………………………………………………..

2. Να σας αποσταλεί ταχυδρομικά στη Διεύθυνση ……………………………………………………………………..

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

3. Να την παραλάβετε από την Υπηρεσία µας

4. Να την παραλάβει ο ορισθείς εκπρόσωπός σας από την Υπηρεσία μας 



 Ημερομηνία …./…./ 20…                                                                               Ο Αιτών / ούσα
                                                                                      (Υπογραφή)
[image: image1]

