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EΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΝΟΜΟΣ ΛΑΣΙΘΙΟΥ                             




ΔΗΜΟΣ ΣΗΤΕΙΑΣ



                          
Τμήμα: Δημοτικής Κατάστασης                                                   






Παρακαλώ να μου εκδώσετε (κυκλώστε αυτό που επιθυμείτε):








α)�
Πιστοποιητικό εγγραφής στο μητρώο αρρένων


του…………………………………………………………�
�
β)�
Αντίγραφο ληξιαρχικής πράξης ΘΑΝΑΤΟΥ


του/της…………………………………………….


απεβίωσε στις…………………………………… 


�
�
γ)�
Αντίγραφο ληξιαρχικής πράξης ΓΑΜΟΥ


του/της…………………………………………..�
�
δ)�
Αντίγραφο ληξιαρχικής πράξης ΓΕΝΝΗΣΗΣ


του/της……………………………………………….�
�
ε)�
ΑΛΛΟ:…………………………………………………..


…………………………………………………………..


…………………………………………………………..


�
�
�
�
�









ΓΙΑ ΚΑΘΕ ΝΟΜΙΜΗ ΧΡΗΣΗ











              


Ο/Η ΑΙΤ…………


          





ΑΙΤΗΣΗ 








ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………………………


ΟΝΟΜΑ: …………………………………………….


ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: …………………………………..


ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ: …………………………………..


ΟΝΟΜ/ΜΟ ΣΥΖΥΓΟΥ: …………………………………


ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:…………………………………….


ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ……………………………………….


ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: …………………………………….


ΟΔΟΣ: ………………………………………………………..


ΑΡ. ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ: …………………………


ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ………………………..





ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: Σητεία, …………………..

















