
                                   Προς το

Δήμο Σύρου Ερμούπολης


841 00  Σύρος
	ΑΙΤΗΣΗ
	
	Παρακαλώ όπως μου εγκρίνετε τη διάθεση τάφου για τρία (3) έτη, στο δημοτικό Νεκροταφείο του Αγίου Γεωργίου, του Δήμου Σύρου Ερμούπολης, προκειμένου να ενταφιάσω τον/την :
ONOMA :…………………………………...
ΕΠΩΝΥΜΟ :………………………………..
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ ή ΜΗΤΩΝΥΜΟ :…………………………………………………..
ΗΜ. ΘΑΝΑΤΟΥ :…………………………..

αποδεχόμενος/η όλους τους όρους και τις υποχρεώσεις που απορρέουν από τον ισχύοντα κανονισμό λειτουργίας του Δημοτικού Νεκροταφείου, για τον οποίο είμαι ενήμερος/η.

Ο Αιτών – Η Αιτούσα

	ΕΠΩΝΥΜΟ
	
	
	

	ΟΝΟΜΑ
	
	
	

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ ή ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ
	
	
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
	
	
	

	
	
	
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ
	
	
	

	ΑΔΤ
	
	
	

	Α.Φ.Μ.
	
	
	

	Δ.Ο.Υ.
	
	
	

	         E MAIL         
	___________________
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	ΘΕΜΑ :
	Διάθεση τάφου για 3 έτη 
	
	

	
	
	
	

	Ερμούπολη,    ____/____/______

	
	


ΣΥΝΑΙΝΩ ΣΤΗΝ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ

ΤΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΜΟΥ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ
