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Προς 
Δήμο Αλιάρτου – Θεσπιέων 

 
Παρακαλώ να αλλάξετε τα στοιχεία του τέκνου 

μου, στο Δημοτολόγιο / Μητρώο Αρένων, λόγω 

εκούσιας αναγνώρισης / υιοθεσίας. 

 
 
 

Αλίαρτος  …../……/ 20………… 
 

Ο / Η   Αιτών /ούσα 


