                                                                                            ΠΡΟΣ: ΔΗΜΟ ΨΑΡΩΝ
               ΑΙΤΗΣΗ                                        
ΕΠΩΝΥΜΟ: ______________________                     Παρακαλώ να εγκρίνετε τη
ΟΝΟΜΑ: ________________________                     μεταφορά των οστών του/της/των     

ΟΝ.ΠΑΤΡΟΣ: _____________________                    ____________________________     
ΟΝ.ΜΗΤΡΟΣ: _____________________                    ____________________________                                                 

Α.Δ.Τ.: __________________________              
Α.Φ.Μ.: _________________________                          τα  οποία βρίσκονται:   
Δ.Ο.Υ.: __________________________                         □ στο Οστεοφυλάκιο
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: _____________________                                         ή
_______________________________                           ύστερα από την εκταφή    

                                                                                       στο Χωνευτήριο.           
ΠΟΛΗ: __________________________        
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: _____________________                 
                                                                                Ψαρά,    /   /

                                                                         Ο/Η Αιτών/Αιτούσα
                                                                      __________________

Οι οικονομικές υποχρεώσεις έχουν εξοφληθεί με το αριθ. ………… διπλ. είσπραξης.
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