	ΔΗΜΟΣ ΔΙΡΦΥΩΝ-ΜΕΣΣΑΠΙΩΝ

Αριθ. Πρωτ.: …………

Εισήχθη τη: …./…./20

	ΑΙΤΗΣΗ
	ΠΡΟΣ

Τον Δήμο Διρφύων-Μεσσαπίων

Γραφείο Δημοτικής Κατάστασης

	ΕΠΩΝΥΜΟ.......................................................

ΟΝΟΜΑ.............................................................

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ............................................

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ.........................................

ΟΝΟΜΑ ΣΥΖΥΓΟΥ.........................................

ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ ........./......../..............
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝ/ΣΗΣ.............................................
Α.Δ.Τ.: .................................................................

Δ/νση Κατοικίας ….............................................
ΠΟΛΗ..................................... Τ.Κ. ......................
ΤΗΛ………….........................................................
ΘΕΜΑ: «Για έκδοση πιστοποιητικού εγγυτέρων συγγενών»

Ψαχνά: ……/…./20…..


	Παρακαλώ να μου χορηγήσετε  πιστοποιητικό Πλησιεστέρων Συγγενών του/της......................................................................................................................................................................................................

προκειμένου να το χρησιμοποιήσω για κάθε νόμιμη χρήση.

Ο/Η Αιτ.......


