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ΠΑΡΟΧΗ ΕΞΙΣΩΤΙΚΩΝ ΠΛΗΡΩΜΩΝ ΣΕ ΜΕΙΟΝΕΚΤΙΚΕΣ ΠΕΡΙΟΧΕΣ 

     ΠΑΑ 2007-2013 

 

Βεβαιούται ότι ο/η (όνοµα εκκλησίας / µοναστηριού) 

….........……………………………………………………...................... βρίσκεται σε: 

Πόλη, Χωριό ……………………………………………….………………………...... 

Επαρχία ………………………....................................................................................... 

 

Στοιχεία αρµόδιας Αρχής 

 

Κοινοτάρχης (Ονοµατεπώνυµο) ……………………………………………………. 

 

Τηλέφωνο ............................................... 

 

Υπογραφή Κοινοτάρχη 

 

………………………….... 

 

Ηµεροµηνία :          /            / 

 

ΝΑ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΘΕΙ ΜΟΝΟ ΑΠΟ ΕΚΚΛΗΣΙΕΣ / ΜΟΝΑΣΤΗΡΙΑ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ 
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ΜΕΙΟΝΕΚΤΙΚΕΣ ΠΕΡΙΟΧΕΣ 

ΣΦΡΑΓΙ∆Α   
 


