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ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΝΟΜΟΣ  ΧΑΝΙΩΝ

ΔΗΜΟΣ ΈΛ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ


	
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ

ΤΜΗΜΑ ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ

ΓΡΑΦΕΙΟ ΔΗΜΟΤΟΛΟΓΙΟΥ ΚΑΙ ΜΗΤΡΩΟΥ ΑΡΡΕΝΩΝ




ΑΙΤΗΣΗ 

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ ΤΑΥΤΟΠΡΟΣΩΠΙΑΣ 
(ΓΙΑ ΑΝΗΛΙΚΟ ΚΑΤΩ ΤΩΝ 12 ΕΤΩΝ)
	Επώνυμο: _____________________________
Κύριο όνομα:___________________________
Όνομα Πατερά:_________________________
Όνομα Μητέρα:_________________________
Κάτοικος:______________________________
Οδός:_________________________________
Τηλέφωνο:_____________________________
Αρ. Δελτ. Ταυτ.:________________________
ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ:
·  Υπεύθυνη δήλωση                      

·  Φωτοτυπία ταυτότητας γονέα         

·  Δύο φωτογραφίες του ανηλίκου     


	Παρακαλώ 
να μου χορηγήσετε πιστοποιητικό ταυτοπροσωπίας του τέκνου μου:
Όνομα: _______________________

Επίθετο:_______________________

ΗΜΕΡ.:____________

         Ο/Η ΑΙΤ:



