
Προς το

Δήμο Σύρου Ερμούπολης


841 00  Σύρος
	ΑΙΤΗΣΗ
	
	1. Παρακαλώ όπως φροντίσετε για την τοποθέτηση των οστών του/της _______________________________________________________________________ στο Οστεοφυλάκειο  που βρίσκεται στο Δημοτικό Νεκροταφείο του Αγ. Γεωργίου του Δήμου Σύρου Ερμούπολης.  --- κωδ 0415 (10 ευρω)
2. Παρακαλώ όπως φροντίσετε για τη ρίψη των οστών του/της __________________________ _____________________________________ _______________ αριθ. οστεοφ. _______ στο χωνευτήριο του Αγίου Γεωργίου που βρίσκεται στο Δημοτικό Νεκροταφείο του Δήμου Σύρου Ερμούπολης.   (χωρίς χρέωση)

3. Παρακαλώ όπως φροντίσετε για τη μεταφορά των οστών του/της   ____________________ 
      _____________________________________  
      (χωρίς χρέωση)

4. Παρακαλώ όπως φροντίσετε για την αλλαγή του υπόχρεου για την πληρωμή των οστών του/της _______________________________ ______________________________________ αριθ. Οστεοφ. ________ από (προηγούμενος υπόχρεος) με ΑΦΜ ____________________ _____________________________________ λόγω ________________________________ _____________________________________
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	Κωδ : 0414    90 ευρώ
	
	

	
	
	
	

	Ερμούπολη, ___/___/______
	
	


                                                                                   (χωρίς χρέωση)
        ΣΥΝΑΙΝΩ ΣΤΗΝ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ

ΤΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΜΟΥ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ
                                                                                                  Ο/Η Αιτών / ούσα
            

 








