
 
 
 
 

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 
 

 

Σας δηλώνω ότι επιθυμώ να ανακτήσω το 

οικογενειακό μου επώνυμο ………………………. 

…………………………………………………. 

 σύμφωνα με την παραγρ. 3 άρθρου 12 του 

Ν.1649/1986. 

Σας παρακαλώ να καταχωρίσετε περίληψη στο 

περιθώριο της ληξιαρχικής πράξης του γάμου 

μου, ο οποίος έγινε στο ……………………………….. 

την………………..………………….πριν την ισχύ του Ν. 

1329/1983.  

 

Αλίαρτος  …../……/ 20………… 

Ο / Η   Αιτών /ούσα 

 



 

 

 

 

 

 

  

 


