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Αίτηση ένταξης στο Κέντρο Ανοιχτής Προστασίας Ηλικιωμένων (ΚΑΠΗ), Παράρτημα Πύλης
             

ΕΠΩΝΥΜΟ …................................................ 
ΟΝΟΜΑ …..................................................... 
ΟΝ. ΠΑΤΡΟΣ …............................................ 
ΗΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ …...…./…….……./……..…..
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ ……………………………
……..............................................................
ΑΡ. ΤΑΥΤ .....................................................
ΑΜΚΑ ……………………………………………
ΤΗΛΕΦΩΝΑ ................................................
………………..………………………………….







 (
Αρ. 
Πρωτ
.: ………………………..
Ημ
/νια: ……
………………
..
…
.
…..
)






Προς: Δήμο Πύλης,

Επιθυμώ να ενταχθώ στα μέλη του Κέντρου Ανοιχτής Προστασίας Ηλικιωμένων (ΚΑΠΗ), Παράρτημα Πύλης και δηλώνω ρητά ότι αποδέχομαι τους όρους λειτουργίας του.

Επισυνάπτω:
1. Αντίγραφο του Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας μου.
2. [bookmark: _GoBack]Αποδεικτικό της μόνιμης κατοικίας μου στην Πύλη (Βεβαίωση Μόνιμης Κατοικίας ή λογαριασμό ΔΕΚΟ στο όνομά μου).



Ημ/νια: ………../……………/20.….


Ο/Η Αιτών/ούσα
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