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                                                                      Α/Α:___________________
                                                                      (Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία)
ΕΝΤΥΠΟ ΠΑΡΑΓΓΕΛΙΑΣ
OΝΟΜΑ:___________________________________________________________________
ΕΠΩΝΥΜΟ:________________________________________________________________
E mail:____________________________________________________________________
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:______________________________________________________
(Η προσφορά ισχύει μόνο για κατοίκους ή δημότες Βύρωνα.)
ΤΚ: ______________________________________________________________________
ΤΗΛ.: ____________________________________________________________________

ΚΙΝΗΤΟ:__________________________________________________________________

ΑΔΤ:_________________________

ΑΦΜ:________________________

ΕΙΔΟΣ:_______________________
ΠΟΣΟΤΗΤΑ (σε τσουβάλια):____________
Ελάχιστη παραγγελία  1 τσουβάλι (20κιλά)
Μέγιστη παραγγελία 2 τσουβάλια/οικογένεια
                                                                                       Ημερομηνία:________________


O/H Αιτών/ούσα 

________________________

Το έντυπο κατατίθεται στο Δημαρχείο από τις 8.00 πμ έως τις 20.00. Για την ημέρα και ώρα της παραλαβής και εξόφλησης της παραγγελίας σας στον προμηθευτή, θα ενημερωθείτε τηλεφωνικά από το αρμόδιο τμήμα. 
Καραολή & Δημητρίου 36-44, 162 33 Βύρωνας

ΤΗΛ: 210 7662555 – 210 7652511 ΦΑΞ: 210 7669596

Internet address: www.dimosbyrona.gr
Email:info@dimosbyrona.gr 
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