	Αίτηση

του

………………………………………..

………………………………………..

………………………………………..

Διεύθυνση:

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

Τηλ.:……………………………….

.

ΘΕΜΑ: Χορήγηση Βεβαίωσης ή     
                 Άδειας καταλληλότητας
Θεσσαλονίκη:……………………
( Σημειώστε  (( ανάλογα την περίπτωση   

ΕΛΕΓΧΟΣ ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΟΥ
Το αυτοκίνητο κρίνεται

ΚΑΤΑΛΛΗΛΟ

ΧΡΕΙΑΖΕΤΑΙ ΕΠΙΣΚΕΥΗ

Σύμφωνα με την ισχύουσα 
Κτην/κή Νομοθεσία
Ο Ελεγκτής Κτηνίατρος
ΧΡΟΝΟΣ ΔΙΕΚΠΕΡΑΙΩΣΗΣ

ΜΕΧΡΙ 10 ΗΜΕΡΕΣ
	ΠΡΟΣ:

 Τμήμα Κτηνιατρικής 
Δ/νσης Αγροτικής Οικονομίας και Κτηνιατρικής της Περιφερειακής Ενότητας Θεσ/νίκης της
Περιφέρειας Κεντρικής Μακεδονίας
Παρακαλώ, να μου χορηγήσετε (
· βεβαίωση καταλληλότητας                      (
· άδεια καταλληλότητας                             (
· ανανέωση αδείας καταλληλότητας          (
για το

· αριθμ. κυκλοφορίας ………………..

· αριθμ. πλαισίου………………. ……

αυτοκίνητο

· ψυγείο         (
· ισοθερμικό  (
· κατάψυξη    (
για τη μεταφορά……………………….

…………………………………………

…………………………………………
                                       Ο    Αιτών  




