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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 ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΤΟ ΜΗΤΡΩΟ ΑΡΡΕΝΩΝ

	
	

	Επώνυμο: _____________________________

Κύριο όνομα:___________________________

Όνομα Πατέρα:_________________________

Όνομα Μητέρα:_________________________

Κάτοικος:______________________________

Οδός:_________________________________

Τηλέφωνο:_____________________________

Αρ. Δελτ. Ταυτ.:________________________
·   Αίτηση του ενδιαφερομένου. 
· Υπεύθυνη δήλωση, περί μη εγγραφής στο μητρώο αρρένων κ.λ.π. 
·  Πιστοποιητικό αδήλωτου , που συντάσσεται από το δήμο ή την κοινότητα, στο μητρώο αρρένων του οποίου πρόκειται να εγγραφεί ο αδήλωτος. Στο πιστοποιητικό επικολλάται, εάν είναι δυνατόν, φωτογραφία του αδήλωτου, κατά μέτωπο, η οποία υπογράφεται, απαραιτήτως, από το δήμαρχο ή πρόεδρο κοινότητας και σφραγίζεται με σφραγίδα του δήμου ή της κοινότητας.
· Πράξη καθορισμού ηλικίας, που συντάσσεται, κατά περίπτωση είτε από τις Μονάδες κατατάξεως των Ενόπλων Δυνάμεων, είτε από τον αρμόδιο νομάρχη, είτε από τον αρμόδιο Έλληνα έμμισθο πρόξενο.

	Παρακαλώ 

να μου χορηγήσετε πιστοποιητικό εγγραφής στο Μητρώο Αρρένων για τον:

Όνομα: _______________________

Επίθετο:_______________________

ΗΜΕΡ.:____________

Ο/Η ΑΙΤ:





