
ΠΡΟΣ: ΔΗΜΟ ΠΕΤΡΟΥΠΟΛΗΣ
ΤΜΗΜΑ ΝΕΚΡΟΤΑΦΕΙΟΥ

ΑΙΤΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ:
ΟΝΟΜΑ:
ΟΝ. ΠΑΤΡΟΣ:
ON. ΜΗΤΕΡΑΣ:
Α.Δ.Τ.:
Α. Φ. Μ:
Δ. Ο. Υ:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:


ΠΟΛΗ:

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:

Παρακαλώ να εγκρίνετε την ανανέωση της φύλαξη των οστών του/της:

σε Μαρμάρινη Οστεοθυρίδα του Δημοτικού Κοιμητηρίου Πετρούπολης.

ΠΕΤΡΟΥΠΟΛΗ
Ο / Η   Αιτών /Αιτούσα
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