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Παρακαλώ για την απαλλαγή 
από την κατασκευή κυκλοφοριακής 
σύνδεσης για το ……………………… 
……………………………………… 
που βρίσκεται στον επαρχιακό ή  
ε θ ν ι κ ό  δρόμο 
………………………………………... 
στο αγροτεμάχιο ……………………... 
αγροκτήματος ……………………….. 
ιδιοκτησίας …………………………... 

 
 
 
 
 
 
Συνημμένα: 

 
Όπως αναφέρονται στα δικαιολογητικά  
για την απαλλαγή κυκλοφοριακής 
σύνδεσης. 

  
 
 

Ο ΑΙΤΩΝ 
 
 
 
 
 

(Υπογραφή) 


