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  ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

  ΝΟΜΟΣ ΑΤΤΙΚΗΣ

  ΔΗΜΟΣ ΑΧΑΡΝΩΝ

  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ

  ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ  ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ 
(Δομή Παροχής Βασικών Αγαθών Κοινωνικό Παντοπωλείο)




  ΦΙΛΑΔΕΛΦΕΙΑΣ 87 & ΜΠΟΣΔΑ 

  ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ:  2128098292, 2102463543, 2132123127 email: koinpantopolio@acharnes.gr
	ΕΝΣΤΑΣΗ ΣΤΑ ΠΡΟΣΩΡΙΝΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ  ΑΙΤΗΣΕΩΝ ΤΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΥ ΠΑΝΤΟΠΩΛΕΙΟΥ                         «ΕΛΕΝΗ ΣΑΧΣΑΝΙΔΗ»  ΔΗΜΟΥ ΑΧΑΡΝΩΝ  ΓΙΑ ΤΟ ΕΤΟΣ 2027


 ΕΠΩΝΥΜΟ:    ………………………………………………………….      ΟΝΟΜΑ:     ……………………………………………………………………

 ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:    ……………………………………………………         ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ:  …………………………………………………………….

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΣΤΑΘΕΡΟ: ………………………………………….       ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ:……………………………………………………..……

ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ Ή ΘΕΩΡΗΜΕΝΟ ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟ ΚΑΙ ΑΔΕΙΑ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ ΣΕ ΙΣΧΥ: ……………………………………………

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ………………………………………………………………....................................................................................
………………………………………………………………..........................................................................................................................

Ενίσταμαι στα προσωρινά αποτελέσματα των αιτήσεων για ένταξη στο Κοινωνικό Παντοπωλείο «Ελένη Σαχσανίδη» Δήμου Αχαρνών για το έτος 2027, που αναρτήθηκαν στην Διεύθυνση Κοινωνικής Πολιτικής,  μετά τον έλεγχο της Επιτροπής Αξιολόγησης των Αιτήσεων.

Παρακαλώ όπως επανεξεταστεί το αίτημά μου,  για το λόγο αυτό σας καταθέτω τα επιπρόσθετα δικαιολογητικά που αιτιολογούν την ένσταση μου: 

1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2.        ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
3.        ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
4.        ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
5.        ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
6.        ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

                          Ο/Η Αιτών –ούσα                                                                     ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ …… /……./202…
           (υπογραφή κ ολογράφως το ονοματεπώνυμο) 

 Κατατίθεται στο Κεντρικό  Πρωτόκολλο του Δήμου Αχαρνών εντός 5 ημερών από την ανάρτηση των
αποτελεσμάτων με   συνημμένα επιπρόσθετα δικαιολογητικά.
ΠΡΟΣ: 	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ       ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΔΗΜΟΥ ΑΧΑΡΝΩΝ
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