
 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΝΟΜΟΣ ΛΑΣΙΘΙΟΥ 

ΔΗΜΟΣ ΟΡΟΠΕΔΙΟΥ ΛΑΣΙΘΙΟΥ 

ΛΗΞΙΑΡΧΕΙΟ 

ΤΗΛ. 2844340149 

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

     Δήμου Οροπεδίου Λασιθίου 

 

                                                                                

                                                                                             

        

    

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                      Τζερμιάδων ........................

 

Ο/H ΑΙΤ…..  

  

ΑΙΤΗΣΗ του/της 

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

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

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

ΑΡ.ΤΑΥΤΟΤ.…………………………….. 

Α.Φ.Μ. …………………………………... 

ΤΗΛ. : ……………………………………. 

ΚΑΤΟΙΚΙΑ: …………………………...... 

……………………………………………. 

 

 

 

 

Με την παρούσα αίτηση παρακαλώ να 

καταχωρήσετε τη Λύση του Γάμου μου με 

τον/ην………………………………………

………………………………………………

που έγινε στον Δήμο Οροπεδίου Λασιθίου 

στην Τοπική Κοινότητα ………………… 

με ημερομηνία …………………………….. 

  

 

Συναινώ για την επεξεργασία των 

προσωπικών μου δεδομένων, τα οποία 

παρατίθενται στην παρούσα αίτηση, για 

τους σκοπούς του αιτήματος.  
 

 

 

 

 

Ο/H ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ 
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