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Όνομα & Επώνυμο Μητέρας………........……….
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Όνομα συζύγου ………........………………………….
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Αριθμ. Α.Δ.Τ…………………………….......…………….
Αρχή & Ημερομηνία Έκδοσης………….............
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Επάγγελμα……………………………..……...............
Δ/νση Κατοικίας

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

Προς

Δήμο Αλιάρτου – Θεσπιέων
Παρακαλώ να γίνει διαγραφή μου, από τα Μητρώα Αρρένων του Δήμου σας, ως πολλαπλώς εγγεγραμμένος, διότι θέλω να παραμείνω στα Μητρώα αρρένων του Δήμου ……………………….......
…………………………………………………………………………………………………………………….., όπου είμαι δημότης.
Αλίαρτος  …../……/ 20…………
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