Αρ. Πρωτ. ……………….
Ημερ/νία         /        / 201




                                          ΠΡΟΣ
Ενέργεια 1) Δ/νση Περιβ/ντος

            ΤΟΝ ΔΗΜΟ 
              2) Δ/νση Οικ/κών                         ΛΟΥΤΡΑΚΙΟΥ- ΠΕΡΑΧΩΡΑΣ

                                                                        -ΑΓΙΩΝ ΘΕΟΔΩΡΩΝ
      ΑΙΤΗΣΗ 




ΕΠΩΝΥΜΟ........................................................    Με την παρούσα, παρακαλώ 
ΟΝΟΜΑ...........................................................    για την παραχώρηση χρήσης 
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ....................................................    οστεοφυλακίου στο Δημοτικό
ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ...................................................    Κοιμητήριο   .......................
ΟΝΟΜΑ ΣΥΖΥΓΟΥ............................................     για τον ενταφιασμό  των  οστών
ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ (για παντρεμένη γυναίκα )         τ...    ...........................................   .....................................................................    ...................................................
ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ...........................................    του ............................................
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ........................................     ο/η οποίος/α είναι   πατέρας/
....................................................................     μητέρα/σύζυγος/αδελφός/
ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ ........................................     αδελφή/...............................
ΟΔΟΣ...........................................................       και είναι δημότης/δημότισσα.
ΑΡΙΘΜΟΣ......................................................
    ...........................................
ΤΗΛΕΦΩΝΟ...................................................
    ...........................................
ΘΕΜΑ: «Αίτηση παραχώρησης                 


              χρήσης οστεοφυλακίου"
 






Λουτράκι             -        -  201








      Ο/Η Αιτ








………………………………………

