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Αίτηση για χορήγηση πιστοποιητικού
Επώνυμο  
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Τηλ. 

Α.Δ.Τ. 


ΠΡΟΣ: 
Δήμο Λουτρακίου - Περαχώρας - Αγίων Θεοδώρων, 

Γραφείο Δημοτικής Κατάστασης
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε πιστοποιητικό:

 FORMCHECKBOX 
 Γέννησης
 FORMCHECKBOX 
 Οικογενειακής κατάστασης

 FORMCHECKBOX 
 Εγγύτερων συγγενών

 FORMCHECKBOX 
 Ταυτοπροσωπίας

 FORMCHECKBOX 
 Εγγραφής στο Μητρώο Αρρένων

Λόγος έκδοσης:

(αν το πιστοποιητικό αφορά άλλο άτομο (π.χ. τέκνο, γονέα κ.λπ.) παρακαλούμε να το αναφέρετε)
Επιλέξτε εδώ  FORMCHECKBOX 
 αν το πιστοποιητικό θα χρησιμοποιηθεί στο εξωτερικό.

Λουτράκι, 

Ο/Η Αιτών/ούσα

………………………………………
