
 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΝΟΜΟΣ ΛΑΣΙΘΙΟΥ 

ΔΗΜΟΣ ΟΡΟΠΕΔΙΟΥ ΛΑΣΙΘΙΟΥ 

ΤΗΛ. 2844340149 

Αρ. πρωτ.: ...............                                                            Προς το ΛΗΞΙΑΡΧΕΙΟ 

     Δήμου Οροπεδίου Λασιθίου 

 

                                                                                

                                                                                             

        

    

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Τζερμιάδων ........................  

Ο/H ΑΙΤ…..  

  

ΑΙΤΗΣΗ του/της 

.....................................................................

.....................................................................

....................................................………… 

ΑΡ.ΤΑΥΤΟΤ.…………………………….. 

ΤΗΛ. : ……………………………………. 

ΚΑΤΟΙΚΙΑ: …………………………...... 

……………………………………………. 

 

 

 

 

Με την παρούσα αίτηση παρακαλώ να 

καταχωρήσετε τον θάνατο τ ...  ........... 

.........................................................................

............που απεβίωσε την...................... 

ημέρα............................και ώρα .................. 

στ........................................ .......................... 

....................................................................... 

................................................................ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ο/H ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ 
 




	Αίτηση για δήλωση θανάτου
	Δήλωση απορρήτου

