                                                           ΠΡΟΣ: ΔΗΜΟ ΨΑΡΩΝ
ΑΙΤΗΣΗ ΠΑΡΑΤΑΣΗΣ ΕΚΤΑΦΗΣ
ΕΠΩΝΥΜΟ:

ΟΝΟΜΑ:

ΟΝ. ΠΑΤΡΟΣ:

ON. ΜΗΤΕΡΑΣ:

Α.Δ.Τ.:
Α. Φ. Μ:
Δ. Ο. Υ:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:


ΠΟΛΗ:

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε ΠΑΡΑΤΑΣΗ ΕΚΤΑΦΗΣ 

για χρονικό διάστημα από

έως
του/της:

ο οποίος / η οποία ενταφιάστηκε στις 

Οι προηγούμενες παρατάσεις έχουν εξοφληθεί

          Ψαρά,

          Ο / Η   Αιτών /Αιτούσα

ΕΓΚΡΙΘΗΚΕ 










μηνών,




















