Α Ι Τ Η Σ Η                                                            ΠΡΟΣ

       το ΔΗΜΟ ΣΟΥΔΑΣ

                                                                               Τμήμα Δημοτολογίου

                                                              Μεταδημότευση διαζευγμένων ή εν χηρεία συζύγων σε δήμο εκτός του τόπου καταγωγής τους
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ΣΟΥΔΑ …/…/…..

Επώνυμο ………………………………………….


Όνομα  ……………………………………………


Όνομα Πατέρα …………………………………...


Όνομα Μητέρας ………………………………….


Όνομα συζύγου …………………...……………..


Επώνυμο του πατέρα για παντρεμένη γυναίκα …..


…………………………………………………….


Έτος γέννησης ……………………………………


Τόπος γέννησης  ………………………………….


Τόπος κατοικίας ………………………………….


Διεύθυνση ………………………………………..











Παρακαλώ 


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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