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ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ (για παντρεμένη γυναίκα )
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...........................................Αριθ. ................
ΤΗΛΕΦΩΝΟ.................................................
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Απαιτούμενα δικαιολογητικά:
1. Αίτηση ενδιαφερόμενου 
2. Ληξιαρχική πράξη γέννησης στην οποία να έχει καταχωρηθεί η διόρθωση 
3. Πιστοποιητικό από τα Μητρώα Αρρένων (για άνδρες)
Σε περίπτωση που δεν υπάρχει ληξιαρχική πράξη γέννησης, υποβάλλονται:
1. Βεβαίωση εφημερίου ή οικείου θρησκευτικού λειτουργού τεμένους ή συναγωγής 
2. Βεβαίωση Διευθυντή Σχολείου
3. Αρνητική βεβαίωση αν κάποιο από τα παραπάνω δικαιολογητικά δεν μπορεί να εκδοθεί
4. Υπεύθυνη δήλωση
	
ΠΡΟΣ

Το Δήμο Αλεξανδρούπολης Τμήμα Δημοτικής Κατάστασης

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

Ο/Η Αιτ.......


ΔΗΜΟΣ ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗΣ





Αριθμός Πρωτοκόλλου…………………





Ημερομηνία ……………………………








