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ΔΗΜΟΣ ΚΡΩΠΙΑΣ
ΝΟΜΟΣ ΑΤΤΙΚΗΣ

       ΑΙΤΗΣΗ
ΕΠΩΝΥΜΟ………………………………………

ΟΝΟΜΑ………………………………………….

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ………………………………

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ…………………………….

ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ……………………………

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ…………………………..

                     ΚΑΤΟΙΚΙΑ

Τ.Κ. ………..  ΠΟΛΗ …………………………..

ΟΔΟΣ……………………………………………

ΑΡΙΘ. ………Ταχ. Θυρίδα……………………..
ΤΗΛΕΦΩΝΟ…………………………………….

ΑΦΜ…………………………………………..
Δ.Ο.Υ……………………………………………..

ΑΔΤ………………………………………..
Αριθμός Οικογενειακής μερίδας Δημοτολογίου 

Δήμου Κρωπίας………..……..

Η αίτηση θα συνοδεύεται από την Αστυνομική

Ταυτότητα του αιτών/αιτούσας..

Α΄Ζώνη ποσό αγοράς : 2.054,00€

Β΄Ζώνη ποσό αγοράς : 1.467,00€

Γ΄Ζώνη ποσό αγοράς:     880,40€
ΠΡΟΣ: Το Τμήμα Δημοτικών Κοιμητηρίων Δήμου Κρωπίας
Αιτούμαι την αγορά οικογενειακού τάφου στο 2ο Κοιμητήριο Δήμου Κρωπίας και στην ζώνη…………….
. 



Ο/Η ΑΙΤ……..
