Α Ι Τ Η Σ Η                                                            ΠΡΟΣ

       το ΔΗΜΟ ΕΡΥΜΑΝΘΟΥ
                                                                               Τμήμα Δημοτολογίου





Διαγραφή από το Δημοτολόγιο  λόγω θανάτου 


…/…./….
                    Ο/Η   Αιτών/ούσα
Παρακαλώ 


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





Επώνυμο ………………………………………….


Όνομα  ……………………………………………


Όνομα Πατέρα …………………………………...


Όνομα Μητέρας ………………………………….


Όνομα συζύγου …………………...……………..


Επώνυμο του πατέρα για παντρεμένη γυναίκα …..


…………………………………………………….


Έτος γέννησης ……………………………………


Τόπος γέννησης  ………………………………….


Τόπος κατοικίας ………………………………….


Διεύθυνση ………………………………………..











