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  Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε άδεια ιδρύσεως φαρμακείου στην 

Τ.Κ…………………………………………της Δ.Ε…………………………………………….του 

Δήμου…………………………………………………….. 

 

(Πόλη - Ημερομηνία)…………………………………………. 
 
 
 

Ο/Η ΑΙΤ…………………….. 
 

…………………………………. 
 

 (υπογραφή) 
 
1. Η τυχόν συντελεσθείσα με διοικητική πράξη αλλαγή επωνύμου πρέπει να σημειώνεται  
2. Παρέχονται πληροφορικά στοιχεία για το επώνυμο του συζύγου (αναφέρονται και τα επώνυμα που έλαβαν ως 
συνέπεια τέλεσης περισσοτέρων γάμων) 

3. Εάν το πρόσωπο έχει γεννηθεί στην αλλοδαπή. 
4. Εάν το πρόσωπο έχει γεννηθεί στην Ελλάδα 

 


