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	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ
ΤΜΗΜΑ ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ

ΓΡΑΦΕΙΟ ΔΗΜΟΤΟΛΟΓΙΟΥ ΚΑΙ
ΜΗΤΡΩΟΥ ΑΡΡΕΝΩΝ




ΑΙΤΗΣΗ 

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ ΓΙΑ ΜΕΤΕΓΓΡΑΦΗ

 ΣΕ ΑΛΛΟ ΜΗΤΡΩΟ ΑΡΡΕΝΩΝ
	Επώνυμο: _____________________________
Κύριο όνομα:___________________________
Όνομα Πατερά:_________________________
Όνομα Μητέρα:_________________________
Κάτοικος:______________________________
Οδός:_________________________________
Τηλέφωνο:_____________________________
Αρ. Δελτ. Ταυτ.:________________________
· Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης γονέων


	Παρακαλώ 
να μου χορηγήσετε πιστοποιητικό για μετεγγραφή σε άλλο Μητρώο Αρρένων του:
Όνομα: _______________________

Επίθετο:_______________________

ΗΜΕΡ.:____________

         ΥΠΟΓΡΑΦΗ:



