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Α Ι Τ Η Σ Η

Επώνυμο…………………………………...................
Όνομα....…………………………………....................
Όνομα & Επώνυμο Πατέρα……………………….
.......................................................................

Όνομα & Επώνυμο Μητέρας………........……….
.......................................................................
Όνομα συζύγου ………........………………………….
.......................................................................
Ημερομηνία Γεννήσεως……………………….........
Αριθμ. Α.Δ.Τ…………………………….......…………….
Αρχή & Ημερομηνία Έκδοσης………….............
.......................................................................

Επάγγελμα……………………………..……...............
Δ/νση Κατοικίας

Οδός………………………………………….......
T.K. …………………………………………………
Τηλέφωνο……………………………………......

Προς

Δήμο Αλιάρτου – Θεσπιέων
Υποβάλλω α) Υπεύθυνη Δήλωση περί μη εγγραφής ............................................... στα μητρώα αρρένων και περί του τόπου διαμονής 

……………………………………………………………………………

Από γεννήσεως ........................................... μέχρι σήμερα.

β) Μια πρόσφατη φωτογραφία κατά μέτωπο 

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

γ) αντίγραφο ληξιαρχικής πράξεως γεννήσεως από το οποία προκύπτει ως έτος γεννήσεως  ...................................................

δ) ........................................................................ και παρακαλώ να φροντίσετε για την έκδοση του σχετικού πιστοποιητικού αδήλωτου και προέλθετε στις παρακάτω ενέργειες για την εγγραφή …............................................................

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

στο μητρώο αρρένων του Δήμου Αλιάρτου – Θεσπιέων ως αδήλωτου.

Η μόνιμη  κατοικία της οικογένειάς μου είναι .......................................................................
Αλίαρτος  …../……/ 20…………
Ο / Η   Αιτών /ούσα

