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                ΕΥΡΩΠΑΙΚΗ ΕΝΩΣΗ

                   Ευρωπαϊκό Ταμείο 
                Περιφερειακής Ανάπτυξης
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                ΕΥΡΩΠΑΙΚΗ ΕΝΩΣΗ

                   Ευρωπαϊκό Ταμείο 
                Περιφερειακής Ανάπτυξης
                  Κωδικός ΟΠΣ: 5038182

	ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
ΕΠΩΝΥΜΟ:……………….


ΟΝΟΜΑ:……………..


ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:


ΟΝΟΜΑ ΣΥΖΥΓΟΥ:


ΚΑΤΟΙΚΟΣ:…………..


ΟΔΟΣ:…………..


ΑΡΙΘΜΟΣ:……
ΤΚ: .


ΤΗΛΕΦΩΝΟ:……….


e-mail:………………….

Α.Δ.Τ.:…………………

Στοιχεία εκπροσώπου (σύμφωνα με το άρθρο 1.4 της παρούσας Διακήρυξης)

ΕΠΩΝΥΜΟ:……………


ΟΝΟΜΑ:…………………
.
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:


ΚΑΤΟΙΚΟΣ:……………


ΟΔΟΣ:…………………..


ΑΡΙΘΜΟΣ:……
ΤΚ:. 


Α.Δ.Τ.:……………………………………..

ΤΗΛ:
……………………………………….
	ΔΗΜΟΣ ΙΛΙΟΥ

Προς τον 

ΔΗΜΟ ΙΛΙΟΥ

Διεύθυνση Οικονομικών Υπηρεσιών
Σας καταθέτω τον Φάκελο συμμετοχής μου στον διαγωνισμό με τίτλο: 
Προμήθεια εξοπλισμού του φυσιοθεραπευτηρίου της Διεύθυνσης Κοινωνικής Προστασίας και Υγείας.
                Ίλιον/………-………-2019

Ο/Η  Αιτών/Αιτούσα
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