.

   ΑΙΤΗΣΗ -ΔΗΛΩΣΗ

                                    ΕΛΛΙΜΕΝΙΣΜΟΥ ΣΚΑΦΟΥΣ
                                                             Προς το Λιμενικό Ταμείο Δήμου Κασσάνδρας

Τηλ: 2374350144

Φαξ: 2374350130
                                                                                          Email: dlimtam@0718.syzefxis.gov.gr
Του/Της  ιδιοκτήτης-εταιρεία                                          Επιθυμώ να ελλιμενίσω το σκάφος μου                                                                               
…………………………………….                              στο Λιμάνι…………………………………για
…………………………………….
 χρονικό διάστημα………………………………
Υπεύθυνος για συνεννόηση:
από  ………/……/…… έως ……/……/……….
……………………………………

……………………………………                              ΑΝΑΛΥΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΚΑΦΟΥΣ
Διεύθυνση  αλληλογραφίας:                                        

  ………………………………….                               Όνομα σκάφους:……………..…………………
……………. …………………….                                                                              
Τηλέφωνο:  ..……………………                              Αριθμός νηολ/λεμβ-κλπ…..…………………….

Κινητό:
……………………….

                                                                                    Ολικό μήκος σκάφους:………………………….
Email:     ………………………..                              







Σημαία…………………………………………
	ΤΥΠΟΣ ΣΚΑΦΟΥΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ
	ΕΡΑΣΙΤΕΧΝΙΚΟ ΑΛΙΕΥΤΙΚΟ
	

	
	ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟ ΑΛΙΕΥΤΙΚΟ
	

	
	ΙΔΩΤΙΚΟ      ΑΝΑΨΥΧΗΣ
	

	
	ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟ ΑΝΑΨΥΧΗΣ
	

	
	Ε/Γ  ΤΟΥΡΙΣΤΙΚΟ ΗΜΕΡΟΠΛΟΙΟ
	

	
	ΠΑΡΑΔΟΣΙΑΚΟ  ΠΛΟΙΟ
	


ΑΦΜ  IΔΙΟΚΤΗΤΗ :  …………….                                                                                   
                                                                                        
Δ.Ο.Υ  ΙΔΙΟΚΤΗΤΗ :…………….
Επισυνάπτεται:
	ΤΡΟΠΟΣ ΕΛΛΙΜΕΝΙΣΜΟΥ
	ΠΡΥΜΝΟΔΕΤΗΣΗ
	

	
	ΠΛΑΓΙΟΔΕΤΗΣΗ
	


                                                                                  Παρατηρήσεις: ……………………………………...
………….……..…………………………………
……………………………………………………

                                                                       
                                                                                                    Ημερομηνία        /       /


Ο/Η  Αιτών/ούσα
