	Διαγραφή Πολλαπλώς Εγγεγραμμένου στο Μητρώο Αρρένων
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Απαιτούμενα δικαιολογητικά:
1. Αίτηση ενδιαφερομένου ή ασκούντος την γονική μέριμνα
2. Έκδοση πιστοποιητικού πολλαπλώς εγγεγραμμένου από τον Δήμο, από τα Μητρώα αρρένων του οποίου πρόκειται να διαγραφεί ο πολλαπλώς εγγεγραμμένος. 
3. Πιστοποιητικό εγγραφής στα Μητρώα Αρρένων του Δήμου που επιθυμεί να παραμείνει
4. Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης.
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