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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
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε, πιστοποιητικό γεννήσεως, το οποίο θα χρησιμοποιήσω για στρατολογική χρήση …………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Αλίαρτος  …../……/ 20…………
Ο / Η   Αιτών /ούσα
	Επιλέξτε με ποιόν τρόπο θέλετε να παραλάβετε το έγγραφο που αιτηθήκατε:

	· Να το παραλάβετε αυτοπροσώπως από την Υπηρεσία μας   :              NAI                         OXI               

· Να σας σταλεί με fax στο νούμερο …………………………             NAI                         OXI                            

· Να σας σταλεί με απλή ή συστημένη ταχυδρομική επιστολή:                          NAI                         OXI      

              Στη διεύθυνση:                      

(Το ταχυδρομικό τέλος της συστημένης επιστολής θα καταβάλλεται από τον παραλήπτη) Παρακαλείστε να συμπληρώνετε όλα τα στοιχεία στην αίτησή σας.   


