Μεταφορά από υπάρχουσα μερίδα 
(άρθρο 6 παρ. α του Π.Δ.497/81 και Φ.42301/12168/95 Υ.Α.)
Α  Ι  Τ  Η  Σ  Η

ΕΠΩΝΥΜΟ...................................................
ΟΝΟΜΑ.......................................................
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ...............................................
ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ..............................................
ΟΝΟΜΑ ΣΥΖΥΓΟΥ........................................
ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ (για παντρεμένη γυναίκα )

.....................................................................
ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ.......................................

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ....................................

....................................................................
ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ ......................................

ΟΔΟΣ...........................................................
...........................................Αριθ. ................
ΤΗΛΕΦΩΝΟ.................................................
Απαραίτητα δικαιολογητικά:
1. Αίτηση ενδιαφερομένου 
2. Ληξιαρχική πράξη γέννησης των τέκνων με όλες τις μεταβολές

Σε περίπτωση αναγνώρισης απαιτούνται επίσης:
1. Πιστοποιητικό γεννήσεως από τα δημοτολόγια που ήταν εγγεγραμμένο το τέκνο πριν την αναγνώριση (αν το αναγνωριζόμενο τέκνο παίρνει την δημοτικότητα του πατέρα)
2. Πιστοποιητικό εγγραφής στα Μητρώα Αρρένων του αναγνωριζόμενου τέκνου (για αγόρι)
3. Επικυρωμένο αντίγραφο συμβολαιογραφικής πράξης αναγνώρισης ή της διαθήκης σε περίπτωση εκούσιας αναγνώρισης


 

ΠΡΟΣ

Το Δήμο Αλεξανδρούπολης Τμήμα Δημοτικής Κατάστασης

Σας γνωρίζω ότι είμαι γραμμένος/η στο Δημοτολόγιο του Δήμου σας και στην 

αριθ.……………. οικογενειακή μερίδα.

Σας υποβάλλω συνημμένα:
1.-Ληξιαρχική πράξη γέννησης του τέκνου μου με στοιχεία:

Ονοματεπώνυμο: …….....................................

.........................................................................

Ημερομηνία γεννήσεως: .……………………...

Τόπος Γεννήσεως: ……………………………..

από το Ληξιαρχείο του Δήμου

.........................................................................

2.- Πιστοποιητικό γεννήσεως του τέκνου από τον Δήμο ........................................................

.........................................................................

3.- Πιστοποιητικό εγγραφής από τα Μητρώα Αρρένων του τέκνου μου από τον Δήμο .........................................................................

4.- Αντίγραφο συμβολαιογραφικής πράξης αναγνώρισης ή διαθήκης.

Αλεξανδρούπολη  …../……/ .......

Ο / Η   Αιτών /ούσα

ΔΗΜΟΣ ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗΣ


Αριθμός Πρωτοκόλλου…………………………


Ημερομηνία …………………………………………








