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	Το Δήμο Σερρών
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Παρακαλώ να γίνει διαγραφή μου από τα Μητρώα αρένων του Δήμου σας, ως πολλαπλώς εγγεγραμμένος, διότι θέλω να παραμείνω στα Μητρώα αρένων του Δήμου ………………………………………………
όπου είμαι δημότης.
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