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Απαιτούμενα δικαιολογητικά:
1. Αίτηση ενδιαφερομένου 
2. Πιστοποιητικό, κατάλληλα προσαρμοζόμενο Δήμου ή Κοινότητας περί της εγγραφής στο Μητρώο Αρένων αυτού που έχει εσφαλμένα στοιχεία. 
3. Απόσπασμα ληξιαρχικής πράξης γέννησης στην οποία να έχει καταχωρηθεί το προς διόρθωση στοιχείο.

	
ΠΡΟΣ

Το Δήμο Αλεξανδρούπολης Τμήμα Δημοτικής Κατάστασης
         Παρακαλώ όπως προβείτε στην διόρθωση των στοιχείων εγγραφής μου στα Μητρώα Αρρένων του Δήμου σας ή του γιού μου, ως προς τον τόπο γέννησης ,θρησκεύματος, στοιχείων ληξιαρχικής πράξης:
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ΔΗΜΟΣ ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗΣ


Αριθμός Πρωτοκόλλου…………………………
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