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Απαιτούμενα δικαιολογητικά:
1. Αίτηση ενδιαφερόμενου 
2. Ληξιαρχική πράξη γέννησης που να έχει συνταχθεί σε 90 ημέρες από τη γέννηση. 

Σε περίπτωση που δεν υπάρχει η ληξιαρχική πράξη γέννησης, η διόρθωση γίνεται με: 
1. Βεβαίωση βαπτίσεως 
2. Πιστοποιητικό Δημοτικού Σχολείου, παλαιό δελτίο ταυτότητας, ή πιστοποιητικό γεννήσεως που να έχει εκδοθεί από τα παλαιά και μη ισχύοντα Δ/για, Διαβατήριο. 
3. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/1986 στην οποία να αναφέρεται το έτος γεννήσεως. 
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Το Δήμο Αλεξανδρούπολης Τμήμα Δημοτικής Κατάστασης

Παρακαλώ όπως προβείτε στην διόρθωση των στοιχείων μου : ………………………………………................
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σύμφωνα με τα παρακάτω δικαιολογητικά που σας καταθέτω:
………………………………………................
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………………………………………................
......................................................................
Αλεξανδρούπολη, .......................
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