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 Π Ρ Ο Σ το Δήμο Πύδνας - Κολινδρού 

 

Μετά την ανάρτηση της πρόσκλησης ενδιαφέροντος   του Δήμου Πύδνας - Κολινδρού 

σχετικά με τη συμμετοχή των δημοτών στην κλήρωση που θα διεξαχθεί, για την επιλογή 

μελών  που θα συγκροτήσουν την Επιτροπή Διαβούλευσης του Δήμου, αιτούμαι του 

ενδιαφέροντος μου να συμμετάσχω στην παραπάνω κλήρωση και κατά συνέπεια στην 

Επιτροπή Διαβούλευσης εφόσον κληρωθώ. 

 

Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ 

 
 


