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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ


	(άρθρο 8 Ν.1599/1986)


Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8,παρ. 4 Ν. 1599/1986)
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	Θέμα: «Παραίτηση από δικαίωμα χρήσης εντοιχισμένης Οστεοθήκης του Δημοτικού Νεκροταφείου με στοιχεία (                               )»	
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Παρακαλώ να δεχθείτε την παραίτηση μου από το δικαίωμα χρήσης της εντοιχισμένης οστεοθήκης με στοιχεία (                                 ) 


Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις, που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:


Είμαι ενήμερος και αποδέχομαι όλους τους όρους και τις υποχρεώσεις που απορρέουν από τον ισχύοντα Κανονισμό του Δημοτικού Νεκροταφείου και αναλαμβάνω πλήρως και ανεπιφυλάκτως κάθε ευθύνη οικονομική ή άλλη που απορρέει ή θα δημιουργηθεί στο μέλλον εξ αιτίας της παραχώρησης σε μένα του δικαιώματος χρήσης της εντοιχισμένης οστεοθήκης με στοιχεία (                                   ) και θα αφορούν το χρονικό διάστημα από την ημερομηνία κτήσης του δικαιώματος έως και σήμερα.


Αναγνωρίζω ότι ο Δήμος Αγίου Δημητρίου έχει κάθε δικαίωμα διάθεσης της πιο πάνω αναφερόμενης εντοιχισμένης οστεοθήκης κατά την βούλησή του.














Άγιος Δημήτριος (ημερομηνία)
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