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Α/Α Μερίδας ………………..

Α/Α Απόφασης ……………..

Ημερ. Διεκπερ.  ……………

Εκλογ. Διαμερ. …………….

(*Συμπληρώνονται από  την υπηρεσία)

Α Ι Τ Η Σ Η

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
Σας γνωρίζω ότι είμαι γραμμένος / η στο Δημοτολόγιο του Δήμου σας και στην αριθμ. …………………………………...οικογενειακή μερίδα και παρακαλώ για τη μεταφορά μου σε νέα οικογενειακή μερίδα  λόγω απόκτησης τέκνου βάσει των παρακάτω δικαιολογητικών τα οποία θα αναζητηθούν αυτεπάγγελτα από την υπηρεσία σας (ή σας καταθέτω συνημμένα)
1.- Ληξιαρχική πράξη γέννησης του τέκνου μου, με στοιχεία:

Ονοματεπώνυμο: …….............................................

................................................................................

Ημερομηνία γεννήσεως: .……………………………..…...

Τόπος Γεννήσεως: ……………………………………………...

από το Ληξιαρχείο του Δήμου………........................

…………………………………………………………………………….

2.- Πιστοποιητικό γεννήσεως του τέκνου μου, από τον Δήμο .........................................................

…………………………………………………………………………….

3.- Πιστοποιητικό εγγραφής από τα Μητρώα Αρρένων του τέκνου μου από τον Δήμο ................................................................................

4.- Αντίγραφο συμβολαιογραφικής πράξης εκούσιας αναγνώρισης (σε περίπτωση αναγνώρισης και προσκομίζεται από τον ενδιαφερόμενο).

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

