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ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΚΡΗΤΗΣ
ΝΟΜΟΣ  ΧΑΝΙΩΝ

ΔΗΜΟΣ ΧΑΝΙΩΝ

Τ.Κ. 17135, ΚΥΔΩΝΙΑΣ 29 ΧΑΝΙΑ

Τηλ.28213 41600, fax: 28210 93300

www.chania.gr, dimos@chania.gr

	
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ

ΤΜΗΜΑ ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ

ΓΡΑΦΕΙΟ ΛΗΞΙΑΡΧΕΙΟΥ

2821341782


ΑΙΤΗΣΗ ΔΗΛΩΣΗΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	Επώνυμο: _____________________________

Κύριο όνομα:___________________________

Όνομα Πατερά:_________________________

Όνομα Μητέρα:_________________________

Κάτοικος:______________________________

Οδός:_________________________________

Τηλέφωνο:_____________________________

Αρ. Δελτ. Ταυτ.:________________________
Σχέση με νεογέννητο: ___________________

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ:

· Η δήλωση Ιατρικό Πιστοποιητικό γέννησης (κλινικής ή νοσοκομείου) 

· Αστυνομικές ταυτότητες των γονέων 

· Ληξιαρχική πράξη γάμου με πράξη προσδιορισμού επωνύμου τέκνων

	
	Παρακαλώ όπως δηλώσετε στο Ληξιαρχείο σας τη γέννηση του/της:
Επώνυμο: ________________________
Κύριο όνομα:______________________
Όνομα Πατερά:____________________
Όνομα Μητέρα:____________________
ΗΜΕΡ.:____________

         ΥΠΟΓΡΑΦΗ









