                          ΔΗΜΟΣ KYMHΣ-ΑΛΙΒΕΡΙΟΥ   

               ΑΡΙΘ. ΠΡΩΤ. ………………………
                                                                                
                                                                               ΕΛΗΦΘΗ: …………………………
ΑΙΤΗΣΗ
ΘΕΜΑ:  Διαγραφή από τα Μητρώα Αρρένων λόγω θανάτου ή αφάνειας
                                                           ΠΡΟΣ:  το Δήμο Κύμης- Αλιβερίου
	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	………………… 
	Παρακαλώ να γίνει διαγραφή μου από τα

	ΟΝΟΜΑ:
	………………… 
	αρένων του Δήμου , του ……………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………λόγω………………………………………



	ΟΝ. ΠΑΤΕΡΑ:
	………………… 
	

	ΟΝ. ΜΗΤΕΡΑΣ:
	………………… 
	

	ΟΝ. ΣΥΖΥΓΟΥ
	………………… 
	

	ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:
	………………… 
	

	ΚΑΤΟΙΚΟΣ:
	………………… 
	

	Τ.Κ.  
	…………………  
	

	ΑΡ. Δελ.Αστ. Ταυτ.
	…………………
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ:
	…………………

 
	


 Ημερομηνία:     /         /201            
Ο/Η Αιτών/τουσα
Υπογραφή






