
 

Αίτηση    
ΑΔΕΙΟΔΟΤΗΣΗΣ  ΑΘΛΗΤΙΚΗΣ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 

 

 

          Ημερ. Παραλαβής: ____/____/_____ 
 

ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ  
 

 

Προς  : ΔΗΜΟ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ – ΤΜΗΜΑ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ- ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ –Ν.ΓΕΝΙΑΣ-ΕΘΕΛΟΝΤΙΣΜΟΥ-ΚΕΣΑΝ  
 

Α.  ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ  

Επώνυμο                         :                                                           Όνομα                   : 

Όνομα Πατρός                :                                                           Ιδιότητα               : 

Ημερομηνία Γέννησης   :                                                           Τόπος Γέννησης   :        

Επάγγελμα                      :                                                            

ΑΦΜ:                                                     ΑΡ.Δ.Τ: 

Διεύθυνση Κατοικίας    :                                                                 Περιοχή:                                                 Τ. Κ :                            

Τηλ. Επικοινωνίας    :            Fax   Επικοινωνίας:            

Τηλ. Επικοινωνίας  (κινητό) :       e-mail :   
 

B.   ΣΤΟΙΧΕΙΑ   ΑΘΛΗΤΙΚΗΣ   ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ  - ΣΥΛΛΟΓΟΥ 

Ονομασία Αθλ. Εγκατάστασης:  

Ονομασία Αθλ. Συλλόγου χρήστη: 

Διεύθυνση Αθλ. Εγκατάστασης:                                                            Περιοχή:                                                 Τ. Κ :                            

Σε ποιο άθλημα/  αιτήστε  αδειοδότηση:  

Κατηγορία αθλητικής εγκατάστασης : 

Τηλ. Επικοινωνίας  :                     

 e-mail :   www site: 

Ονοματεπώνυμο Διευθυντή:   Τηλ. Διευθυντή: 
 

 

 

 

Γ.   ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΦΑΚΕΛΟΥ     ( Ο έλεγχος διενεργείται από την υπηρεσία)                                                                               

        

        

       

       

        

        

        

        

        

        

        
         

         
 

Παρακαλούμε όπως προχωρήσετε στην αδειοδότηση 

της παραπάνω αθλητικής εγκατάστασης, σύμφωνα με 

τα δικαιολογητικά του φακέλου. 
 

Ο Εκπρόσωπος της Αθλητικής Εγκατάστασης 

  

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ                     ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

Ημερομηνία : _------ /------ /------ 

 

 


