
                                                                                                       ΑΡ ΠΡΩΤ.  

                                                                                                       ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:                                                                                         

 

ΑΙΣΗ΢Η 
 

  

Έλεγχος διαρροής 

 
 

 

του ………………………………….…… 

 

………………………………….………… 

 

………………………………….…………. 

 

 

Διεύθυνση:………………….…………… 

 

……………………………….…………….. 

 

Δήμος:…………………….……………… 

 

Σ. Κ…………………………….…………… 

 

Σηλέφωνο:…………………….…………… 

 

Κινητό:………………………………………. 

 

ΑΥΜ:………………………….…………… 

 

ΔΟΤ:…………………………….…………. 

 

Fax:……………………………….………… 

 

E-mail……………………………………….. 

 

 

 

 

Θεσσαλονίκη, ………………………. 

 

    ΠΡΟ΢ 
ΕΤΑΘ Α.Ε. 

Δ/Ν΢Η ΔΕΔΑ 

ΣΜ. ΕΡΓ. ΕΛΕΓΦΟΤ 

ΑΠΟΦ. & ΠΕΡΙΒ 
 

               

Σας παρακαλώ να πάρετε δείγμα 

νερού από το σημείο διαρροής της 

οικοδομής που βρίσκεται στην 

οδό……………………………………… 

αριθμ…………………….. του Δήμου 

…………………….,,………….. για να 

διαπιστωθεί η προέλευσή τους, 

επειδή υπάρχουν νερά αγνώστου 

προέλευσης.  

                         

 

 

 

 

 

 

 

           

              

           

            Ο/Η Αιτών/ούσα 

                        

 

                             

 

                                
 


