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	ΠΡΟΣ:

ΑΡ. ΠΡΩΤ:


	ΓΡΑΦΕΙΟ ΔΗΜΟΤΟΛΟΓΙΟΥ ΚΑΙ ΜΗΤΡΩΟΥ ΑΡΡΕΝΩΝ




ΑΙΤΗΣΗ 

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΤΑ ΜΗΤΡΩΑ ΑΡΡΕΝΩΝ
(Παρακαλούμε συμπληρώστε ΟΛΑ τα παρακάτω στοιχεία)
	Επώνυμο: _____________________________

Κύριο όνομα:___________________________

Όνομα Πατερά:_________________________

Όνομα Μητέρα:_________________________

Κάτοικος:______________________________

Οδός:_________________________________

Τηλέφωνο:_____________________________

Αρ. Δελτ. Ταυτ.:________________________


	Παρακαλώ 

να μου χορηγήσετε πιστοποιητικό εγγραφής στα μητρώα αρρένων για τον:

Όνομα: _______________________________

Επίθετο:_______________________________

Όνομα Πατέρα:_________________________

Όνομα Μητέρας:________________________

Ημ. Γενν.:_____________________________

ΗΜΕΡ.

Ο/Η ΑΙΤ   :




