
                                                                                                       ΑΡ ΠΡΩΤ.  

                                                                                                       ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:                                                                                         

 

ΑΙΣΗ΢Η 
 

ΦΟΡΗΓΗ΢Η΢ ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΩΝ 
 

 

ΕΠΩΝΤΜΙΑ ΕΠΙΦΕΙΡΗ΢Η΢ 
 

………………………………….………… 

 

………………………………….………… 

 

………………………………….…………. 

 

Είδος Επιχείρησης:…………………..…. 

 

…………………………………….……….. 

 

Διεύθυνση:………………….…………… 

 

……………………………….…………….. 

 

Δήμος:…………………….……………… 

 

Σ. Κ…………………………….…………… 

 

Σηλέφωνο:…………………….………….. 

 

ΑΥΜ:………………………….…………… 

 

ΔΟΤ:…………………………….…………. 

 

Fax:……………………………….………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Θεσσαλονίκη, ………………………. 

 

   ΠΡΟ΢ 
       ΕΤΑΘ Α.Ε. 

Δ/Ν΢Η ΔΕΔΑ 

ΣΜ. ΕΡΓ. ΕΛΕΓΦΟΤ 

ΑΠΟΦ. & ΠΕΡΙΒ 
 

               

Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε 

τα αποτελέσματα χημικών 

αναλύσεων δείγματος/των, που 

πήρατε από την έξοδο 

εγκατάστασης επεξεργασίας 

υγρών αποβλήτων ή τον υπόγειο 

χώρο, την/τις ημερομηνία/ες 

………………………………………….. 

…………………………………………... 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

 που βρίσκεται στην 

οδό……………………………………... 

του δήμου ……………………………. 

      

                         

 

 

 

           

              

          Ο/Η Αιτών/ούσα 

                        
 


