Αρ. Πρωτ. 

Ημερομηνία 

Ενεργ. 

ΑΙΤΗΣΗ

των:
1) 

2) 

3) 

4) 

5) 

Διεύθυνση κατοικίας:
Τηλέφωνο:

ΠΡΟΣ:
Δήμο Λουτρακίου - Περαχώρας - Αγίων Θεοδώρων

Γραφείο Δημοτικής Κατάστασης

Σας υποβάλλουμε συνημμένα τα προβλεπόμενα από το Νόμο δικαιολογητικά και σας παρακαλούμε να φροντίσετε για την
 FORMCHECKBOX 
 εγγραφή  ή   FORMCHECKBOX 
 μεταφορά σε νέα Ο.Μ.
 FORMCHECKBOX 
 μας ή  FORMCHECKBOX 
 των ανήλικων τέκνων μας: 
στο δημοτολόγιο του Δήμου σας λόγω:

 FORMCHECKBOX 
 Γάμου 
 FORMCHECKBOX 
 Διαζυγίου
 FORMCHECKBOX 
 Μεταδημότευσης λόγω: 

○ Διετούς μόνιμης κατοικίας
○ Γάμου
○ Αρχικής δημοτικότητας (ιδίου ή γονέα στην  ........................ Ο.Μ.)

○ Επαναδημότευσης λόγω διαζυγίου

○ Υποψηφιότητας 

○ Επιμέλειας

 FORMCHECKBOX 
 Απόκτησης της ελληνικής ιθαγένειας / Πολιτογράφησης
 FORMCHECKBOX 
 Απόκτησης τέκνου
 FORMCHECKBOX 
 Άλλο 

Λουτράκι, 

Οι αιτούντες (υπογραφές):
1) 

2) 

3) 

4) 

5) 

