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ΠΡΟΣ 

Τον Δήμο Κομοτηνής 

Δ/νση Τοπικής Οικονομικής Ανάπτυξης 

 

Σας υποβάλλω την παρούσα αίτηση και τα   δικαιολογητικά 

τα οποία απαιτούνται προκειμένου να συμμετάσχω στην 

διαδικασία της παραχώρησης των 6 θέσεων περιπτέρων 

όπως αυτές αναγράφονται στον πίνακα της προκήρυξης. 

Ανήκω στην κατηγορία των : 

□        ατόμων με αναπηρία (Α.με.Α.) 

□         πολυτέκνων  

□  μόνιμων αξιωματικών, ανθυπασπιστών και 

υπαξιωματικών, δόκιμων εφέδρων αξιωματικών και οπλιτών 

θητείας που συμμετείχαν με οποιονδήποτε τρόπο στα πολεμικά 

γεγονότα της χρονικής περιόδου από την 20ή Ιουλίου έως την 20ή 

Αυγούστου 1974 στην Κύπρο, καθώς και στα γεγονότα που 

έλαβαν χώρα το 1964 στην Τυληρία και Λευκωσία και το 1967 

στην Κοφινού και τους Αγίους Θεοδώρους της Κύπρου. Από την 

εφαρμογή της παρούσας περίπτωσης εξαιρούνται όσοι 

ενεπλάκησαν κατά τις παραπάνω περιόδους με οποιονδήποτε 

τρόπο σε παράνομες δραστηριότητες σε βάρος της νόμιμης 

λειτουργίας του πολιτεύματος της Κυπριακής Δημοκρατίας. 

Συνημμένα  
1.Φωτοαντίγραφο της Αστυνομικής Ταυτότητας. 

2. Εκκαθαριστικό σημείωμα φορολογικού έτους 2019 

από την αρμόδια Δ.Ο.Υ. 

3. Βεβαίωση περί μη οφειλής προς το Δήμο. 
4.Πιστοποιητικό της Πρωτοβάθμιας ή Δευτεροβάθμιας 

Υγειονομικής Επιτροπής του άρθρου 6 του ν. 
2556/1997, όπως ισχύει σήμερα, από το οποίο να 
προκύπτει η πάθηση και το ποσοστό αναπηρίας                                                  
ή                                  
   Πιστοποιητικό της Ανώτατης Συνομοσπονδίας 
Πολυτέκνων Ελλάδος, που να πιστοποιεί την 
πολυτεκνική ιδιότητα 
ή 
   Πλήρες πιστοποιητικό στρατολογικής κατάστασης 
τύπου Α' και βεβαίωση του οικείου συνδέσμου ή 
συλλόγου πολεμιστών, αναγνωρισμένου από το 
Υπουργείο Εθνικής Άμυνας. 
 

                                                 Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ 

 

                                                    

                                                 …………………….. 


