Αλλαγή Επωνύμου ανηλίκου τέκνου

στο Δημοτολόγιο
 Α Ι Τ Η Σ Η
 του πατέρα
ΕΠΩΝΥΜΟ………………………………...........

ΟΝΟΜΑ....………………………………............

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ ..........................................

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ………........………….…...

ΑΡΙΘ.ΔΕΛΤ.ΤΑΥΤ.........……………….......…..

ΑΡΧΗ & ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ……….....

.........................................................................

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ …….……………..……......

.........................................Τ.Κ
ΤΗΛΕΦΩΝΟ ...................................................

Της μητέρας
ΕΠΩΝΥΜΟ………………………………...........

ΟΝΟΜΑ....………………………………............

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ ..........................................

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ………........………….…...

ΑΡΙΘ.ΔΕΛΤ.ΤΑΥΤ.........……………….......…..

ΑΡΧΗ & ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ……….....

.........................................................................

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ …….……………..……......

.........................................Τ.Κ

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ...................................................

 *γράφεται ο σκοπός για τον οποίο 

επιδιώκεται η μεταβολή.
Απαιτούμενα δικαιολογητικά:
1. Αίτηση κοινή των γονέων.
2. Παράβολα Δημοσίου Ταμείου (Δ.Ο.Υ.) δεκαπέντε Ευρώ (15€), για τέλος άδειας μεταβολής.
3. Ποινικό Μητρώο για τον ίδιο ή για τον γονέα όταν το παιδί είναι ανήλικο.
4. Πιστοποιητικό από τα Μητρώα Αρρένων (αν πρόκειται για αγόρι) ή  στο Δημοτολόγιο.
5. Υπεύθυνη Δήλωση.

6. Πιστοποιητικό Στρατολογικής Κατάστασης για τον ίδιο ή για τον γονέα όταν το παιδί είναι ανήλικο. 

ΠΡΟΣ

Το Δήμο Αλεξανδρούπολης Τμήμα Δημοτικής Κατάστασης

          Σας υποβάλλω τα προβλεπόμενα δικαιολογητικά και παρακαλώ να εγκρίνετε την αλλαγή του επωνύμου του τέκνου μας……………............................στα Μητρώα Αρρένων και στο Δημοτολόγιο  του Δήμου Αλεξανδρούπολης που είμαι γραμμένος/η με α/α Μητρώων Αρρένων… αριθμ. οικ. μερίδα……......…και με έτος γέννησης………   ώστε στο εξής να φέρει ως επώνυμο το ……………….……………………..……αντί του ……………………………………..της μητέρας: επειδή*…………………………………………… 

………………………………………………….... 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

…….……………………………………………… ……………………………………………………. …………………………………………………… 

…………………………………………………… 
Αλεξανδρούπολη  …../……/ ….….

Ο    Αιτών  Πατέρας
                     Η     Αιτούσα Μητέρα
ΔΗΜΟΣ ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗΣ





Αριθμός Πρωτοκόλλου…………………





Ημερομηνία ……………………………








