Α Ι Τ Η Σ Η

	
	
ΠΡΟΣ:
	
ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΛΙΜΕΝΙΚΟ 
ΤΑΜΕΙΟ ΧΙΟΥ
Email: info@chiosport.gr



	
ΕΠΩΝΥΜΟ

ΟΝΟΜΑ
	
: ………………………………………………………….

: ………………………………………………………….

	
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ
	: ………………………………………………………….

	
ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

EMAIL
	
: ………………………………………………………….

: ………………………………………………………….

: ………………………………………………………….

	
Α.Φ.Μ.
	
: ………………………………………………………….




ΘΕΜΑ: Αίτηση ακύρωσης απόφασης παραχώρησης ΧΖΛ
ΣΧΕΤ.: Η αριθ. ………./……. Απόφαση του Δ.Σ. του Δ.Λ.Τ. Χίου

Παρακαλώ όπως ακυρωθεί η ανωτέρω σχετική απόφαση, διότι……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Επωνυμία:………………………………………………………………………………
Α.Φ.Μ.:……………………………………………………………………………………
Συνημμένα δικαιολογητικά:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Χίος ……./……../2026
Ο/Η Αιτών/ουσα
