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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 θα ήθελα να δηλώσω την τέλεση του γάμου μας, μεταξύ του ……………………………………  ...................………………………………………………………… …………………………………και της……………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Επισυνάπτω: 
·  Βεβαίωση του ιερέα, στη περίπτωση θρησκευτικού γάμου μόνο.
· Δήλωση Δημάρχου για την τέλεση του πολιτικού γάμου στη περίπτωση πολιτικού γάμο



	

	

	

	

	

	

	

	


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

