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ΟΙ ΠΕΡΙ  ΣΤΕΓΩΝ ΔΙΑ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ  ΚΑΙ  ΑΝΑΠΗΡΟΥΣ 
ΝΟΜΟΙ ΤΟΥ 1991-2011  

ΚΑΙ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΙ ΤΟΥ 2000 KAI 2011 (ΜΕΡΟΣ IV άρθρο 7(γ) 
 

 

Προς Υπεύθυνο Υγειονομικό Επιθεωρητή 

Επαρχίας __________________________ 

 

 
Ονοματεπώνυμο Αιτητή / Εταιρείας ____________________________________ 
 
ΟΝΟΜΑΣΙΑ  ΣΤΕΓΗΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ    ________________________________ 
 
Ονοματεπώνυμο Ιδιοκτήτη / Εταιρείας * ________________________________ 
 
Ονοματεπώνυμο Υπεύθυνου λειτουργίας * ______________________________ 
 
 Διεύθυνση  ______________________________________________________ 
 
Αρ. Τηλ. Σταθ.______________  Κιν._____________ Αρ.Φαξ. ______________    
 
Ηλεκτρονική  Διεύθυνση  ____________________________________________ 

 

 
 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ _____________           ΥΠΟΓΡΑΦΗ  ΑΙΤΗΤΗ ______________ 

Να  επισυναφθεί αποτέλεσμα πρόσφατης μικροβιολογικής ανάλυσης  του πόσιμου 

νερού (τελευταίου μήνα). Σημείο Δειγματοληψίας η βρύση κρύου νερού στην κουζίνα της  

Στέγης Ηλικιωμένων 

 

Για Υπηρεσιακή Χρήση 
 
Αρ. απόδειξης  F18 ___________ 
   
Καταβληθέν ποσό  €25 


