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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΝΟΜΟΣ ΛΑΣΙΘΙΟΥ
ΔΗΜΟΣ ΟΡΟΠΕΔΙΟΥ ΛΑΣΙΘΙΟΥ
ΛΗΞΙΑΡΧΕΙΟ
ΤΗΛ. 2844340149





								ΑΡ. ΠΡΩΤ.: …………



Α Ι Τ Η Σ Η                                                          ΠΡΟΣ:
                                                                                                    ΛΗΞΙΑΡΧΕΙΟ 
          Δήμου Οροπεδίου Λασιθίου

 (
Επώνυμο
 ……………………………
…………
Όνομα
  …………………………………………
Όνομα Πατέρα
 ………………………………
Όνομα Μητέρας
 ………………………………
Όνομα συζύγου
 …………………...…………..
Τόπος κατοικίας
 ………………………………
Διεύθυνση 
……………………………………...
Α.Δ.Τ. 
....................................................
.............
Τηλέφωνο
 ...............................
............................
Συναινώ για την επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων, τα οποία παρατίθενται στην παρούσα αίτηση, για τους σκοπούς του αιτήματος. 
)								
 (
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε:
Ληξιαρχική Πράξη ………………………
Του/της
 
………………………………
......
………………………………………
......
Ημερομηνία 
: 
……………………………
Τόπος: …………………………………
)			



			   















ΤΖΕΡΜΙΑΔΩΝ, …./…./20…
                    O/H ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ
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