ΠΡΟΣ: ΔΗΜΟ ΨΑΡΩΝ
ΤΜΗΜΑ ΝΕΚΡΟΤΑΦΕΙΟΥ
ΑΙΤΗΣΗ ΠΑΡΑΧΩΡΗΣΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΙΚΟΥ ΤΑΦΟΥ 
ΕΠΩΝΥΜΟ: 
ΟΝΟΜΑ:

ΟΝ. ΠΑΤΡΟΣ:

ON. ΜΗΤΕΡΑΣ:

Α.Δ.Τ.: 
Α. Φ. Μ: 
Δ. Ο. Υ:  
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:

ΠΟΛΗ:

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:

Παρακαλώ για την παραχώρηση χρήσης οικογενειακού τάφου διαστάσεων ____ τ.μ:








       Ψαρά,     /       /
Ο Αιτων




























