                          ΔΗΜΟΣ KYMHΣ-ΑΛΙΒΕΡΙΟΥ   

               ΑΡΙΘ. ΠΡΩΤ. ………………………
                                                                                
                                                                               ΕΛΗΦΘΗ: …………………………
ΑΙΤΗΣΗ
ΘΕΜΑ:  ΓΙΑ  ΤΗΝ ΕΓΓΡΑΦΗ ΑΔΗΛΩΤΟΥ ΣΤΑ ΜΗΤΡΩΑ ΑΡΡΕΝΩΝ                                                           
                                                           ΠΡΟΣ:  το Δήμο Κύμης- Αλιβερίου
	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	………………… 
	Υποβάλλω α) υπεύθυνη δήλωση περί μη εγγραφής 

	ΟΝΟΜΑ:
	………………… 
	......................................... στα μητρώα αρρένων και περί του τόπου διαμονής ..........................................

Από γεννήσεως ................................ μέχρι σήμερα.

β) Μια πρόσφατη φωτογραφία κατά μέτωπο ..........

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

γ) αντίγραφο ληξιαρχικής πράξεως γεννήσεως από το οποία προκύπτει ως έτος γεννήσεως  ................

δ) ........................................................................ και 

παρακαλώ να φροντίσετε για την έκδοση του σχετικού πιστοποιητικού αδήλωτου και προέλθετε στις παρακάτω ενέργειες για την εγγραφή ............................................................................

στο μητρώο αρρένων του Δήμου ως αδήλωτου.

Η μόνιμη  κατοικία της οικογένειάς μου είναι .......................................................................



	ΟΝ. ΠΑΤΕΡΑ:
	………………… 
	

	ΟΝ. ΜΗΤΕΡΑΣ:
	………………… 
	

	ΟΝ. ΣΥΖΥΓΟΥ
	………………… 
	

	ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:
	………………… 
	

	ΚΑΤΟΙΚΟΣ:
	………………… 
	

	Τ.Κ.  
	…………………  
	

	ΑΡ. Δελ.Αστ. Ταυτ.
	…………………
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ:
	…………………

 
	


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






