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Όνομα & Επώνυμο Πατέρα………………………. 
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Όνομα & Επώνυμο Μητέρας………........………. 
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Όνομα συζύγου ………........…………………………. 
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Ημερομηνία Γεννήσεως………………………......... 

Αριθμ. Α.Δ.Τ…………………………….......……………. 

Αρχή & Ημερομηνία Έκδοσης…………............. 
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Δ/νση Κατοικίας 
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T.K. ………………………………………………… 
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Προς 
Δήμο Αλιάρτου – Θεσπιέων 

 
Παρακαλώ όπως γίνει επανεγγραφή ………………… 

……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… 

στα Μητρώα Αρένων του Δήμου, ως ανύπαρκτος. 

Προς τούτο προσκομίζω τα νόμιμα 

δικαιολογητικά της ύπαρξης μου, για την οποία 

θεωρούμουν τόσο χρόνο ανύπαρκτος στα 

Μητρώα σας. 

 

 
Αλίαρτος  …../……/ 20………… 

 
Ο / Η   Αιτών /ούσα 


