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ΠΡΟΣ: ΔΗΜΟ ΣΑΡΩΝΙΚΟΥ
Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε βεβαίωση οφειλών καθώς και κωδικό ηλεκτρονικής πληρωμής ΔΙΑΣ. 

Καλύβια,      /     /2022
Ο/Η Αιτών/ούσα
