
ΠΡΟΣ ΤΟΝ ΣΥΜΠΑΡΑΣΤΑΤΗ ΤΟΥ ΔΗΜΟΤΗ ΚΑΙ ΤΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ                                                            
ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ ΚΟΜΟΤΗΝΗΣ 

                                                                                  Αρ. Πρωτοκόλλου: 

 

ΕΝΤΥΠΟ ΥΠΟΒΟΛΗΣ 

ΑΙΤΗΣΗΣ ΔΙΑΜΕΣΟΛΑΒΗΣΗΣ 

(Άρθρου 77 παρ. 3 Ν.3852/2010) 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 
 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ/ΕΠΩΝΥΜΙΑ: 
 

 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ/ΕΔΡΑ (Οδός και Αριθμός) : 
 

 

ΑΡ. ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ: 
 

 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: 
 

 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΗΛΕΚΤΡ. ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟΥ: 
 

 

 

Υπηρεσία ή νομικό πρόσωπο του Δήμου 
Κομοτηνής, 

το οποίο αφορά η αίτηση 

 

 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 
Σύντομη περιγραφή του προβλήματος 

 



ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΕΓΓΡΑΦΑ 
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 HMEΡΟΜΗΝΙΑ: .................................. 

                                                                                                        Ο ΑΙΤΩΝ / Η ΑΙΤΟΥΣΑ  

                                               (υπογραφή)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

H αίτηση διαμεσολάβησης μπορεί να υποβληθεί: 

-  Στο γενικό πρωτόκολλο του Δήμου Κομοτηνής 

 - Μέσω e-mail, στη διεύθυνση symparastatis@komotini.gr 
 


