                          ΔΗΜΟΣ KYMHΣ-ΑΛΙΒΕΡΙΟΥ   

               ΑΡΙΘ. ΠΡΩΤ. ………………………
                                                                                

                                                                               ΕΛΗΦΘΗ: …………………………
ΑΙΤΗΣΗ
                                     ΠΡΟΣ:   Ληξιαρχείο  Δήμου Κύμης- Αλιβερίου
ΕΠΩΝΥΜΟ:
………………… 
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε:

ΟΝΟΜΑ:
………………… 
 1. Ληξιαρχική πράξη θανάτου του – της ................

............................................... ημ. θανάτου...………..

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

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



ΟΝ. ΠΑΤΕΡΑ:
………………… 


ΟΝ. ΜΗΤΕΡΑΣ:
………………… 


ΟΝ. ΣΥΖΥΓΟΥ
………………… 


ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:
………………… 


ΚΑΤΟΙΚΟΣ:
………………… 


Τ.Κ.  
…………………  


ΑΡ. Δελ.Αστ. Ταυτ.
…………………


ΤΗΛΕΦΩΝΟ:
…………………

 


 Ημερομηνία:     /         /201            

Ο/Η Αιτών/τουσα
Υπογραφή
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.   

