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	ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΝΟΜΟΣ  ΧΑΝΙΩΝ

ΔΗΜΟΣ ΠΛΑΤΑΝΙΑ
Διεύθυνση Διοικητικών Υπηρεσιών
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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 ΕΚΔΟΣΗ ΑΔΕΙΑΣ ΠΟΛΙΤΙΚΟΥ ΓΑΜΟΥ


	
	
	

	Επώνυμο: _____________________________

Κύριο όνομα:___________________________

Όνομα Πατέρα:_________________________

Όνομα Μητέρα:_________________________

Κάτοικος:______________________________

Οδός:_________________________________

Τηλέφωνο:_____________________________

Αρ. Δελτ. Ταυτ.:________________________
· Άδεια γάμου από την αντίστοιχη χώρα μεταφρασμένη στα Ελληνικά από το Υπουργείο Εξωτερικών στην Αθήνα και αν η χώρα προέλευσης του αλλοδαπού έχει προσχωρήσει στη Σύμβαση της Χάγης η επίθεση της επισημειώσεως ΑPOSTILLE(ειδική σφραγίδα που τοποθετείται από την αρμόδια υπηρεσία), ενώ εάν δεν έχει προσχωρήσει στη Σύμβαση της Χάγης απαιτείται καταρχήν θεώρηση του εγγράφου από την Πρεσβεία του αλλοδαπού στην Ελλάδα, στη συνέχεια θεώρηση από το Ελληνικό Υπουργείο Εξωτερικών και στη συνέχεια η μετάφραση του.

· Ληξιαρχική πράξη γέννησης μεταφρασμένη στα Ελληνικά από το Υπουργείο Εξωτερικών στην Αθήνα και αν η χώρα προέλευσης έχει προσχωρήσει στη Σύμβαση της Χάγης η επίθεση της επισημειώσεως ΑPOSTILLE, ενώ εάν δεν έχει προσχωρήσει στη Σύμβαση της Χάγης απαιτείται καταρχήν θεώρηση του εγγράφου από την αντίστοιχη Πρεσβεία στην Ελλάδα, στη συνέχεια θεώρηση από το Ελληνικό Υπουργείο Εξωτερικών και στη συνέχεια η μετάφρασή του.

· Άδεια παραμονής ή VISA της οποίας ο χρόνος ισχύος δεν έχει λήξει.

· Διαβατήριο σε ισχύ


	Παρακαλώ 
να μου χορηγήσετε άδεια γάμου προκειμένου να τελέσω Πολιτικό Γάμο στο Δήμο ………………………………………….….
ια πρώτη φορά       
Από διάζευξη          
Από χηρεία             
 Με τον/την  ……………………………………..

 Σε πρώτο γάμο       
 Από Διαζύγιο………...
 Από χηρεία…………...
Κύριο όνομα:……………………………………...
Επώνυμο:………………………………………..…

ΗΜΕΡ.:____________

Ο/Η ΑΙΤ:




