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   Τμήμα Αστικής Κατάστασης &

    Ληξιαρχείου    
Ταχ. Δ/νση    : Μ. Αλεξάνδρου 12 & Καποδίστρια                                              

                      72300  ΣΗΤΕΙΑ (Στεγάζεται στο κτήριο ΚΕΠ)
Πληροφορίες : Σπανουδάκη Αρχοντία

Τηλέφωνο     : 28433 40708

Fax               : 28430 29053




e-mail
        : arxontia@sitia.gr
 Θάνατος
Υπόχρεοι για τη δήλωση του θανάτου είναι οι πλησιέστεροι συγγενείς, καθένας που παρευρισκόταν στο θάνατο, ή το γραφείο κηδειών που ανέλαβε την τέλεση της κηδείας. 

Η δήλωση πρέπει να γίνεται σε διάστημα 24 ωρών από τη στιγμή του θανάτου και γίνεται στο Ληξιαρχείο του τόπου όπου συνέβη ο θάνατος ή μεταφέρθηκε ο νεκρός για ενταφιασμό.
ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
1. Έγγραφη πιστοποίηση θανάτου από τον ιατρό, που νοσήλευσε τον θανόντα, και αν δεν υπάρχει τέτοιος από τον ιατροδικαστή ή τον ιατρό πραγματογνώμονα που όρισε η αστυνομική ή δικαστική αρχή.

2. Αστυνομική ταυτότητα του δηλούντος.

3. Αστυνομική ταυτότητα ή το διαβατήριο του θανόντος (αν πρόκειται για αλλοδαπό) ή υπεύθυνη δήλωση απώλειάς τους από πλησιέστερο συγγενή.
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