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	ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΝΟΜΟΣ  ΧΑΝΙΩΝ
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                    ΠΡΟΣ:

Διεύθυνση Διοικητικών Υπηρεσιών

	

	Διεύθυνση Αλληλογραφίας: Τηλ.:          
Fax:            
Email:         

Ιστοσελίδα: 
	Γεράνι Χανίων 
73014, Χανιά Κρήτης 

2821 3 40000, 2821 3 40001

2821 3 40090
dimos@platanias.gr
www.platanias.gr

	
	

	ΑΙΤΗΣΗ 
ΓΙΑ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΜΕΤΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΕ ΑΛΛΟ ΜΗΤΡΩΟ ΑΡΡΕΝΩΝ

	

	Επώνυμο: _____________________________

Κύριο όνομα:___________________________

Όνομα Πατέρα:_________________________

Όνομα Μητέρα:_________________________

Κάτοικος:______________________________

Οδός:_________________________________

Τηλέφωνο:_____________________________

Αρ. Δελτ. Ταυτ.:________________________
·   Αίτηση του ενδιαφερομένου, ή προκειμένου για ανήλικο κάθε προσώπου που ασκεί οπωσδήποτε τη γονική μέριμνα ή επιτροπεία, η οποία υποβάλλεται στο στρατολογικό γραφείο στην περιφέρεια του οποίου υπάγεται ο δήμος ή η κοινότητα, από το μητρώο αρρένων του οποίου ζητείται η διαγραφή. Προκειμένου για αγράμματους η αίτηση υπογράφεται από δύο ενήλικες μάρτυρες. Το γνήσιο της υπογραφής τους βεβαιώνεται από την αρμόδια δημοτική ή κοινοτική ή αστυνομική αρχή. 

· Πιστοποιητικό που εκδίδεται από το δήμαρχο ή πρόεδρο κοινότητας, περί της εγγραφής στο δημοτολόγιο αυτού που αφορά η αίτηση, στα μητρώα αρρένων του οποίου επιθυμεί τη μετεγγραφή.

· Σύμφωνη πρόταση του διευθυντή του αρμοδίου στρατολογικού γραφείου. 
· Η απόφαση του οικείου νομάρχη, περί διαγραφής από τα μητρώα αρρένων, κοινοποιείται, απαραίτητα και στη νομαρχία, στην περιφέρεια της οποίας υπάγεται ο δήμος ή η κοινότητα, στα μητρώα αρρένων του οποίου ζητήθηκε η μετεγγραφή, προκειμένου βάσει αυτής, ο οικείο νομάρχης να εκδώσει τη σχετική απόφαση περί εγγραφής.

	Παρακαλώ 

να μου χορηγήσετε πιστοποιητικό για μετεγγραφή σε άλλο Μητρώο Αρρένων του:

Όνομα: _______________________

Επίθετο:_______________________

ΗΜΕΡ.:____________

Ο/Η ΑΙΤ:





