
 
 
 
 

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 
 

 

Με την παρούσα αίτηση παρακαλώ  να 

καταχωρήσετε τον θάνατο του ………………………….. 

…………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………  

 

 

 

 

 

Αλίαρτος  …../……/ 20………… 

 

Ο / Η   Αιτών /ούσα 

 


