ΑΡΙΘΜ. ΟΙΚ. ΜΕΡΙΔΑΣ:                                                                                                                 

Αριθ. πρωτ. & ημερομ πιστοποιητικού : …………………………………………………………..
ΑΙΤΗΣΗ

ΕΚΔΟΣΗΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ ΕΓΓΥΤΕΡΩΝ ΣΥΓΓΕΝΩΝ 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ:
Επώνυμο: ……………………………………..
Όνομα : ………………………………………..
Όνομα πατέρα: ……………………………….
Επώνυμο πατέρα: ……………………………
Όνομα μητέρας: ………………………………
Επώνυμο μητέρας : ………………………….
τηλ. επικοινωνίας ……………………………..                     
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: ……………………………….
…………………………………………………….………………………………………………………….
……………………………………………………….
…………………………………………………..
…………………………………………………..
ΠΡΟΣ
Δήμαρχο ΣΗΤΕΙΑΣ

Γραφείο Δημοτικής Κατάστασης

Σας υποβάλλω τα απαραίτητα δικαιολογητικά και παρακαλώ  να μου χορηγήσετε πιστοποιητικό εγγυτέρων συγγενών του/της αποβιώσαντος/αποβιούσης:
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΘΑΝΟΝΤΟΣ/ΘΑΝΟΥΣΗΣ

(ΣΥΓΓΕΝΕΙΑ: …………………………...)
Επώνυμο: …………………………………….
Όνομα : ………………………………………..
Όνομα πατέρα: ……………………………….
Επώνυμο πατέρα: ……………………………
Όνομα μητέρας: ………………………………
Επώνυμο μητέρας: …………………………..

απεβίωσε την………………………………….
Σητεία :   ……………………………….

Ο αιτών/ Η αιτούσα
