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ΔΗΜΟΣ ΚΡΩΠΙΑΣ
ΝΟΜΟΥ ΑΤΤΙΚΗΣ

Προς:
                                                                                           Το Τμήμα Δημοτικών Κοιμητηρίων
ΑΙΤΗΣΗ:







Δήμου Κρωπίας
ΕΠΩΝΥΜΟ _________________________

ΟΝΟΜΑ____________________________               Σας παρακαλώ να γίνει εκταφή τ…………
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ ___________________
           ……..………………………………..............

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ __________________
            του ………………….. που απεβίωσε στις 

                                                                                      _________________ και  να προβείτε στην 

                                                                                      έγκριση και την μεταφορά στο Κοιμητήριο







______________________________________







______________________________________





             _____________________________________
   ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ

______________________________________

Τ.Κ. _______ ΠΟΛΗ ___________________
______________________________________
ΟΔΟΣ _______________________________

ΑΡΙΘ. _____ ____________
ΤΗΛΕΦΩΝΟ__________________________


ΑΔΤ:______________________________________

Α.Φ.Μ.





ΔΟΥ……………………………………….
                                  ____ Αιτ_________ 



Κορωπί _________________________
Η αίτηση θα συνοδεύεται από φωτοτυπία
 δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας.







