Α Ι Τ Η Σ Η   

ΣΤΟΙΧΕΙΑ  ΤΑΥΤΟΤΗΤΟΣ                          

1. ΕΠΩΝΥΜΟ…………………………..............
2. ΟΝΟΜΑ……………………………………….    
3. ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ …………………………..          

4. ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ …………………………
5. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ……………………….............
6. ΤΟΠΟΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ ………………………..
7. ΔΗΜΟΣ……………………………………….            

8. ΑΡ. ΤΑΥΤ. ……………………………………
9. ΗΜΕΡΟΜ  ΕΚΔΟΣ …………………………
10. ΕΚΔΟΥΣΑ ΑΡΧΗ………………………….            

ΤΗΛ ………………………..                                              

Τ.Κ.  ……………………….
ΘΕΜΑ:  Δ.Τ.Ε.
ΗΡΑΚΛΕΙΟ   ……./……../………

ΠΡΟΣ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΚΡΗΤΗΣ 
Δ/ΝΣΗ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ Π.Ε. ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ                                                                                                                                           
ΤΜΗΜΑ ΕΓΓΕΙΩΝ ΒΕΛΤΙΩΣΕΩΝ & ΤΟΠΟΓΡΑΦΙΑΣ

ΓΡΑΦΕΙΟ ΕΚΜΗΧΑΝΙΣΗΣ& ΕΞΗΛ/ΣΜΟΥ ΓΕΩΡΓΙΑΣ

Ν. ΠΛΑΣΤΗΡΑ 100, Τ.Κ. 71201 ΗΡΑΚΛΕΙΟ
Τηλ. 2813407957, Email: stratigi@crete.gov.gr
Παρακαλούμε να διενεργήσετε Τεχνικό Έλεγχο στο Αγροτικό Μηχάνημα ………………….    εργοστασίου κατασκευής ……………………  και να μας χορηγήσετε ΔΕΛΤΙΟ ΤΕΧΝΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ για την τακτοποίηση μας.
Ο ΑΙΤΩΝ

