Α Ι Τ Η Σ Η  ΓΙΑ  ΤΗΝ ΕΠΑΝΕΓΓΡΑΦΗ


ΣΗΤΕΙΑ  ......./....../.........
ΑΝΥΠΑΡΚΤΩΝ ΣΤΑ ΜΗΤΡΩΑ ΑΡΡΕΝΩΝ                                                           
 ΠΡΟΣ

       το ΔΗΜΟ ΣΗΤΕΙΑΣ
  Α  Ι  Τ  Η  Σ  Η  







Ενταύθα
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O/Η ΑΙΤ……



Παρακαλώ όπως 














Επώνυμο ………………………………………….





Όνομα  ……………………………………………





Όνομα Πατέρα …………………………………...





Όνομα Μητέρας ………………………………….





Όνομα συζύγου …………………...……………..





Τόπος κατοικίας ………………………………….





Διεύθυνση ………………………………………..





Α.Δ. Ταυτότητας ....................................................





Τηλέφωνο ...............................................................





Περί εγγραφής ........................................................


στο Μητρώο Αρρένων.








