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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
	Το παρόν έντυπο Αίτησης να υποβληθεί συμπληρωμένο 

σε ένα φύλλο (εκτύπωση διπλής όψης)


ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
 (άρθρο 8 Ν.1599/1986)

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)

	Περιγραφή αιτήματος :
	«Διαγραφή από τα Δημοτολόγια λόγω Θανάτου»


	ΠΡΟΣ:
	ΔΗΜΟ ΑΧΑΡΝΩΝ
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ

……………….

(συμπληρώνεται από την Υπηρεσία)
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ

……/…../20..……
(συμπληρώνεται από την Υπηρεσία)


	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ

	Ο – Η Όνομα:
	     
	Επώνυμο:
	     

	Όνομα Πατέρα: 
	     
	Επώνυμο Πατέρα:
	     

	Όνομα Μητέρας:
	     
	Επώνυμο Μητέρας:
	     

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	   -     
	Α.Φ.Μ:
	     

	Ημερομηνία γέννησης(1): 
	     
	  /  /    
	Τόπος γέννησης:
	     

	Τόπος Κατοικίας:
	     
	Οδός:
	     
	Αριθ:
	     
	ΤΚ:
	     

	Τηλ:
	     
	Fax:
	
	Εmail:
	     


	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΘΑΝΟΝΤΟΣ

	Ο – Η Όνομα:
	     
	Επώνυμο:
	     

	Όνομα Πατέρα: 
	
	Επώνυμο Πατέρα:
	

	Όνομα Μητέρας:
	
	Επώνυμο Μητέρας:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	

	Ημερομηνία γέννησης(1): 
	
	  /  /    
	Τόπος γέννησης:
	

	Ημερομηνία θανάτου(1): 
	
	  /  /    
	Τόπος Θανάτου:
	

	Τόπος Δήλωσης του Θανάτου (Ληξιαρχείο του Δήμου που δηλώθηκε ο θάνατος):
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	     
	ΤΚ:
	


	ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ(2)(για κατάθεση αίτησης ή παραλαβής τελικής διοικητικής πράξης) :

Σε περίπτωση που δεν συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης με επικύρωση του γνησίου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου.



	Όνομα:
	     
	Επώνυμο:
	     

	Ονοματεπώνυμο Πατέρα: 
	     
	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	   -

	Τόπος Κατοικίας:
	     
	Οδός:
	     
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	     

	Τηλ:
	
	Fax:
	
	Εmail:
	


	ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ / ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ:



	Τίτλος Δικαιολογητικού
	επιλέξτε ένα από τα διαθέσιμα κελιά για κάθε απαιτούμενο δικαιολογητικό

	
	Κατατέθηκε με την Αίτηση
	Να αναζητηθεί Υπηρεσιακά (3)
	Δεν Απαιτείται

	1. Αστυνομική Ταυτότητα.
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	2. Ληξιαρχική Πράξη Θανάτου.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Παρατηρήσεις :

	ΠΡΟΣΟΧΗ:
1. Εάν είναι ΑΝΔΡΑΣ, πρώτα γίνεται η διαγραφή από τα Μητρώα Αρρένων και με την ίδια απόφαση γίνεται και η  διαγραφή από τα Δημοτολόγια.

2.  Εάν είναι ΓΥΝΑΙΚΑ, μόνο με ληξιαρχική πράξη θανάτου που κοινοποιεί το ληξιαρχείο, γίνεται και η διαγραφή από τα Δημοτολόγια.


	Επιλέξτε με ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντηση σας (επιλέξτε μόνο έναν τρόπο παραλαβής) :

	 FORMCHECKBOX 
 1. Να σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη Διεύθυνση κατοικίας σας

 FORMCHECKBOX 
 2. Να σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη Διεύθυνση:       
 FORMCHECKBOX 
 3. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία μας 

 FORMCHECKBOX 
 4. Να αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη Διεύθυνση κατοικίας του εκπροσώπου σας 

 FORMCHECKBOX 
 5. Να την παραλάβει ο εκπρόσωπό σας από την υπηρεσία μας 

 FORMCHECKBOX 
 6. Να σας αποσταλεί με Fax στον αριθμό:      
 FORMCHECKBOX 
 7. Να σας αποσταλεί με ψηφιακά υπογεγραμμένο μήνυμα στο e-mail:      


ΧΡΟΝΟΣ : Έως δέκα (10) ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχών απαραίτητων δικαιολογητικών στην αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία (ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη υπηρεσία).
ΚΟΣΤΟΣ : Μηδέν.
	Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (4), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:

	 FORMDROPDOWN 



	(2) Εξουσιοδοτώ τον / την πιο πάνω ενδιαφερόμενο / η να καταθέσει την αίτηση ή / και να παραλάβει την τελική πράξη.
(3) Εξουσιοδοτώ το Δήμο Αχαρνών (άρθρο 31, Ν.3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών, κ.λ.π.) για την διεκπεραίωση της υπόθεσης μου.
	
	Ημερομηνία:        /  /2   
Ο – Η Δηλών / ούσα

(Υπογραφή)


(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης: π.χ. η 7 Φεβρουαρίου 1972 γράφεται αριθμητικά : 07/02/1972.
(4) Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών.
Τα πεδία στα χρωματιστά πλαίσια πρέπει να συμπληρωθούν υποχρεωτικά













