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Επώνυμο…………………………………...................
Όνομα....…………………………………....................
Όνομα & Επώνυμο Πατέρα……………………….
.......................................................................

Όνομα & Επώνυμο Μητέρας………........……….
.......................................................................

Ημερομηνία Γεννήσεως……………………….........
Αριθμ. Α.Δ.Τ…………………………….......…………….
Αρχή & Ημερομηνία Έκδοσης………….............
.......................................................................

Επάγγελμα……………………………..……...............
Δ/νση Κατοικίας

Οδός………………………………………….......
T.K. …………………………………………………
Τηλέφωνο……………………………………......

Προς

Δήμο Αλιάρτου - Θεσπιέων
Παρακαλώ να ενημερώσετε την οικογενειακή μου μερίδα ………….……….. στα δημοτολόγια του Δήμου σας, με την νέα διεύθυνση κατοικίας μου και να με εντάξετε στο πλησιέστερο εκλογικό διαμέρισμα στους εκλογικούς καταλόγους του Δήμου σας βάσει της διεύθυνσης που δηλώνω.

Αλίαρτος  …../……/ 20…………
Ο / Η   Αιτών /ούσα

