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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
Σας υποβάλλω υπεύθυνη δήλωση Ν.1599/86 και παρακαλώ να φροντίσετε για την εγγραφή μου στο Δημοτολόγιο του Δήμου σας και βάσει των παρακάτω δικαιολογητικών τα οποία θα αναζητηθούν αυτεπάγγελτα από την υπηρεσία σας.

1α.Πιστοποιητικό γεννήσεως ή οικογενειακής κατάστασης από το Δημοτολόγιο του Δήμου

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

στο οποίο είμαι εγγεγραμμένος.
1β.Πιστοποιητικό γεννήσεως ή οικογενειακής κατάστασης από το Δημοτολόγιο του Δήμου

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

στο οποίο είμαι εγγεγραμμένη.

2.Ληξιαρχική πράξη γάμου από το Ληξιαρχείο του Δήμου...............................................................

Ημερομηνία γάμου ……………………………………………..

Πατρικό Επώνυμο Συζύγου………………………………….

Ημερομηνία θανάτου ………………………………………….

3.Στοιχεία ανηλίκων τέκνων
Παρακαλώ επίσης και για την κανονική / ενδεικτική εγγραφή των παρακάτω ανηλίκων τέκνων μου (απαιτούνται ληξιαρχικές πράξεις γέννησης σε περίπτωση που δεν αναφέρονται στο πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης):

α. …………………...γεννημένο το έτος……..... από το Ληξιαρχείο του Δήμου

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

β. …………………...γεννημένο το έτος…….....  από το Ληξιαρχείο του Δήμου

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

