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Απαιτούμενα δικαιολογητικά:
1. Αστυνομική Ταυτότητα

2. Υπεύθυνη δήλωση Ν.1599/86 ενδιαφερόμενου

3. Φωτοτυπία λογαριασμού ΔΕΚΟ ή κινητού τηλεφώνου

4. Τα δικαιολογητικά αφορούν κάθε ενήλικο μέλος της οικογένειας που θέλει να αλλάξει διεύθυνση κατοικίας.


ΠΡΟΣ

Το Δήμο Αλεξανδρούπολης Τμήμα Δημοτικής Κατάστασης

     Παρακαλώ να κάνετε δεκτή την αίτησή μου για αλλαγή  εκλογικού κέντρου στο οποίο ψήφιζα ως τώρα …………………………… ώστε στο εξής  να ψηφίζω στο πλησιέστερο της σημερινής διαμονής μου που είναι: 
Οδός:

Αριθμός:
Πόλη:
Τηλ:

 Αλεξανδρούπολη   ………/……./20…..

                                 Ο / Η  Αιτών/ ούσα
ΔΗΜΟΣ ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗΣ


Αριθμός Πρωτοκόλλου…………………………


Ημερομηνία …………………………………………








