	ΑΙΤΗΣΗ 
	ΑΡΙΘ. ΠΡΩΤ. :
	

	
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:
	

	
	ΣΥΣXETIΣΗ:

	

	
	ΧΡΕΩΣΗ:Τμήμα
	…………………………….......

	ΠΡΟΣ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΑΝΑΣΤΗΛΩΣΗΣ ΝΕΩΤΕΡΩΝ ΚΑΙ ΣΥΓΧΡΟΝΩΝ ΜΝΗΜΕΙΩΝ
Γ’ Σεπτεμβρίου 42 & Πολυτεχνείου, 10433 Αθήνα
Τηλ.: 210-52.19.011, 210-52.19.005
E-mail: dpansm@culture.gr

	

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΜΕΝΟΥ
	
	Παρακαλώ

	Επώνυμο:
	
	
	

	Όνομα:
	
	
	

	Οδός/αριθ.:
	
	
	
	

	Ταχ. Κωδ.:
	
	
	
	

	Α.Δ.Τ.:
	
	
	
	

	Τηλ.:
	
	
	
	

	Κιν.:
	
	
	
	

	Fax:
	
	
	
	

	E-mail:
	
	
	
	

	Ιδιότητα
	Επιλέξτε ένα από τα ακόλουθα:
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Ιδιώτης
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Μισθωτής
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Μηχανικός με εξουσιοδότηση
 FORMCHECKBOX 
 Άλλο ……………………………………………….
	
	

	ΘΕΜΑ
	
	
	

	
	
	Συνημμένα υποβάλλω τα κατωτέρω δικαιολογητικά:

	
	
	

	
	
	
	ΕΛΕΓΧΟΣ

	
	
	1.-
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	2.-
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	3.-
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	4.-
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	5.-
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	

	ΧΡΗΣΗ (υποχρεωτικό πεδίο)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Υποβολή συμπληρωματικών στοιχείων
Αρ. πρωτ. αρχικού θέματος: ______________
	
	
	

	
	
	Αθήνα, ____ / ____ / 202__

Ο/Η Αιτών/-ούσα

	
	
	

	
	
	ΔΙΕΚΠΕΡΑΙΩΣΗ / ΑΡΧΕΙΟ
	


