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Αριθμός καρτέλας:





� EMBED Word.Document.12 \s ���


ΑΙΤΗΣΗ-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)


ΠΡΟΣ�
ΔΗΜΟ ΑΓΙΟΥ ΔΗΜΗΤΡΙΟΥ�
Αριθμός Πρωτ�
�
�
�
�
Ημερομηνία�
�
�



	Θέμα: «Τοποθέτηση οστών στο Χωνευτήριο του Δημοτικού Νεκροταφείου»	


	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ�
�
ΚΩΔΙΚΟΣ ΧΡΕΩΣΤΗ�
(……………..)�
�
Όνομα Επώνυμο�
�
�
Όνομα Επώνυμο Πατέρα�
�
�
Όνομα Επώνυμο Μητέρας�
�
�
Ημερομηνία Γέννησης�
�
Τόπος Γέννησης�
�
�
Α.Φ.Μ�
�
Α.Δ.Τ�
�
�
Οδός / Αριθ�
�
Τ.Κ.  ΠΟΛΗ�
�
�
Τηλέφωνα�
�
email�
�
�
Παρακαλώ να μεταφέρετε από την θέση (τομέας-σειρά-αρ. θέσης) και να αποθέσετε στο χωνευτήριο του Δημοτικού Νεκροταφείου τα οστά του/της


Βαθμός συγγένειας�
Ονοματεπώνυμο�
Α.Δ.Τ�
Α.Φ.Μ�
ΑΜΚΑ�
�
�
�
�
�
�
�
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 νόμιμος σύζυγος του θανόντος ή     �
δεν υπάρχει νόμιμος σύζυγος εν ζωή.�
�
Είμαι ο μοναδικός πλησιέστερος συγγενής ή�
οι υπόλοιποι πλησιέστεροι συγγενείς δεν έχουν    αντίρρηση για την τοποθέτηση των οστών του θανόντα στο χωνευτήριο του Δήμου.�
�



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 που απορρέει ή θα δημιουργηθεί στο μέλλον εξ’ αιτίας της αιτήσεώς μου αυτής.


Ο Δήμος Αγίου Δημητρίου καμία ευθύνη δεν φέρει για το γεγονός της εναπόθεσης των οστών του πιο πάνω αναφερομένου θανόντα στο Χωνευτήριο.





Άγιος Δημήτριος (ημερομηνία)

















Ο Υπάλληλος του Τμήματος Εσόδων�
�
Ο/Η αιτών/ούσα


& υπεύθυνα δηλών/ούσα�
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