
ΑΙΤΗΣΗ- ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
(Άρθρο 8 παρ. 1599/1986)
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)

Επώνυμο ……………………………..                                        ΠΡΟΣ:   Το Δήμο Σητείας 
Όνομα ………………………………..                                                        Π. Βαρθολομαίου 9
Όνομα  Πατέρα ………………………                                                       ΤΚ: 72300 ΣΗΤΕΙΑ
Ημερομηνία  Γεννήσεως …………….
Τόπος Κατοικίας …………………….
Οδός ……………….Αριθμός ……….
Τηλέφωνο ……………………………
Επάγγελμα ……………….…………..
Αρ. Δελτ. Ταυτότητας ……………….
ΑΦΜ………………………………….

ΘΕΜΑ:   Δήλωση δεσποζόμεων ζώων και υποβολή  πιστοποιητικού  ηλεκτρονικής σήμανσης. 
      Δηλώνω ότι κατέχω …………… ζώα συντροφιάς, τα οποία έχουν ενήμερο βιβλιάριο υγείας και σας επισυνάπτω τα αντίγραφα πιστοποιητικών ηλεκτρονικής σήμανσης. Ο αριθμός Ηλεκτρονικής Σήμανσης κάθε ζώου φαίνεται παρακάτω καθώς και η πραγματοποίηση ή μη,  στείρωσης.
       Παρακαλώ όπως μου χορηγηθεί η Βεβαίωση κατάθεσης Πιστοποιητικού Ηλεκτρονικής ταυτοποίησης.
           Αριθμός Ηλεκτρονικής Σήμανσης                                                   Στειρωμένο    
1. ……………….…………………….…………                 ΝΑΙ        Μ                 ΟΧΙ       Μ
1. ……………….…………………….…………                 ΝΑΙ        Μ                 ΟΧΙ       Μ
1. ……………….…………………….…………                 ΝΑΙ        Μ                 ΟΧΙ       Μ
1. ……………….…………………….…………                 ΝΑΙ        Μ                 ΟΧΙ       Μ
1. ……………….…………………….…………                 ΝΑΙ        Μ                 ΟΧΙ       Μ
1. ……………….…………………….…………                 ΝΑΙ        Μ                 ΟΧΙ       Μ
1. ……………….…………………….…………                 ΝΑΙ        Μ                 ΟΧΙ       Μ
1. ……………….…………………….…………                 ΝΑΙ        Μ                 ΟΧΙ       Μ
1. ……………….…………………….…………                 ΝΑΙ        Μ                 ΟΧΙ       Μ
1. [bookmark: _GoBack]……………….…………………….……                 ΝΑΙ        Μ                 ΟΧΙ       Μ

……./……/ 2016

Ο/Η   Αιτών



