Α Ι Τ Η Σ Η                                                            ΠΡΟΣ

       το ΔΗΜΟ ΣΗΤΕΙΑΣ
                                                                               Τμήμα Δημοτολογίου








Διαγραφή από τα Μητρώα Αρρένων λόγω θανάτου ή αφάνειας 
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ΣΗΤΕΙΑ  …...../........./............
Επώνυμο ………………………………………….





Όνομα  ……………………………………………





Όνομα Πατέρα …………………………………...





Όνομα Μητέρας ………………………………….





Έτος γέννησης ……………………………………





Τόπος γέννησης  ………………………………….





Τόπος κατοικίας ………………………………….





Διεύθυνση ………………………………………..

















  Παρακαλώ 


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



































O/H ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ











