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Τμήμα Κοινωνικής Προστασίας



Δήμου Αλμωπίας


Επώνυμο 



Όνομα 



Όνομα Πατέρα 


Όνομα Μητέρας 


Επάγγελμα 
                      Παρακαλώ όπως  κριθώ δικαιούχος του                                                                                     

                                                                                       προγράμματος ενίσχυσης ευπαθών  κοιν.
Τόπος γέννησης 
.                      ομάδων που έχουν πληγεί από οικονομικές                                                                                                                                                                                                                                                   

                                                                                 
  συνέπειες  του κορωνοϊού
 Τηλεφωνο                                                                       ..


Τόπος κατοικίας 


Τ.Κ 




Αρ. Αστ. Ταυτότητας 




Ημερ. Εκδ 



Εκδ. Αρχή 




Α.Φ.Μ. 
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