
Φόρµα Αναφοράς / Καταγγελίας Επιχείρησης 
 
 
Στοιχεία Καταγγέλλουσας Επιχείρησης:  
  
Επωνυµία  
  
∆ιεύθυνση Ε∆ΡΑΣ (Οδός και Αριθµός)  
  
ΤΚ (Ε∆ΡΑΣ)  
  
∆ήµος / Περιοχή (Ε∆ΡΑΣ)  
  
Τηλέφωνο  
  
e-mail  
  
Fax  
  
Στοιχεία Νοµίµου Εκπροσώπου Επιχείρησης:  
  
Ονοµατεπώνυµο 
  
Όνοµα Πατρός  
  
Αριθµός ∆ελτίου Ταυτότητας ή ∆ιαβατηρίου  
  
Ιδιότητα  
  
Τηλέφωνο  
  
e-mail  
  
Fax  
  
 
Στοιχεία Αναφοράς / Καταγγελίας:  
  
Θέµα  
  
Υπηρεσία της Περιφέρειας στην οποία αναφέρεται η Αναφορά / Καταγγελία  
  
Σύντοµη περιγραφή της αναφερόµενης Υπόθεσης  
 


