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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:………………………………………….......
Τ.Κ.: ………………………………………………..
Τηλέφωνο:……………………………………....

Προς

Δήμο Αλιάρτου – Θεσπιέων
	Παρακαλώ να τελέσω για πρώτη – δεύτερη φορά 
πολιτικό-θρησκευτικό γάμο, μετά τ……. σε πρώτο – δεύτερο γάμο συνερχομέν……..…………………………………………………….

 (ονομ/μο μελλονύμφου) του………………..…………………..……  και της………………………………..………………………………..

…………………………………………………….   (όνομα και πατρικό επώνυμο μητέρας) τόπος γέννησης μελλονύμφου …………………..….…………… νομός……………………………..…...……. 

δήμος…………………..………………………………….….………
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε σχετική άδεια αφού προηγούμενα γνωστοποιήστετε ότι ο γάμος αυτός θα γίνει στο Δήμο…………………………..

Νομού…..…………………………………………………………….
Συνημμένα υποβάλλω τα προβλεπόμενα από το άρθρο 1 παρ.3 του Π.Δ.391/1982 δικαιολογητικά
Επισυνάπτω: 
· ………………………………………………

· ……………………………………………………

· ……………………………………………..


	

	

	

	

	

	

	

	


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

