









ΑΙΤΗΣΗ


ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………….





ΌΝΟΜΑ: ………………………………….





ΌΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:……………….………





ΌΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ: …………………....





ΌΝΟΜΑ ΣΥΖΥΓΟΥ:……………………..





ΈΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ……………………..





ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:……………………





ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:……………………………








ΚΑΤΟΙΚΙΑ





Τ.Κ……………ΠΕΡΙΟΧΗ…………………………


………………………ΑΡΙΘ……….





ΤΗΛΕΦΩΝΟ………………………………………..








ΔΕΛΤΙΟ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ





ΓΕΝΙΚΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ……………………………...





ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΚΔΟΣΕΩΣ…………………….





ΧΟΡΗΓΗΣΑΣΑ ΑΡΧΗ…………………………….





Α.Φ.Μ-------------------------------------------------------





Δ.Ο.Υ--------------------------------------------------------











ΑΡΤΕΜΙΔΑ…………………………201








    		ΠΡΟΣ    


 ΔΗΜΟ ΣΠΑΤΩΝ ΑΡΤΕΜΙΔΟΣ       ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ  ΑΡΤΕΜΙΔΟΣ 


            Υπηρεσία  Κοιμητηρίου





	





Σας παρακαλώ να μου   παραχωρήσετε μαρμάρινη ΟΣΤΕΟΘΥΡΙΔΑ για τριετή (3) ή πενταετή  (5) φύλαξη των οστών       του/της θανόντος /ουσης                     





…………………………………...





………………………………………..





για χρονικό διάστημα 3 ή 5 ετών .





Ποσό 240,00 ή 350,00 € αντίστοιχα,


και των ετήσιων τελών καθαριότητας


45,00 ή 75,00αντίστοιχα.


Το παραπάνω ποσό θα πληρωθεί 


 Εφάπαξ ή με δόσεις





Αρ Διπλοτύπου -------------------------





Ημερομηνία πληρωμής ---------------














		Ο/Η ΑΙΤ…………..








		








