          Α Ι Τ Η Σ Η

ΕΠΩΝΥΜΟ :……………………………..

ΟΝΟΜΑ      :……………………………..

ΟΝ. ΠΑΤΕΡΑ:……………………………

ΚΑΤΟΙΚΟΣ   :…………………………..

ΟΔΟΣ/ΑΡΙΘ.  :…………………………..

ΤΑΧ. ΚΩΔ.     :…………………………..

ΤΗΛΕΦΩΝΟ  :…………………………...

Α. Φ. Μ           :……………………….….

Δ.Ο.Υ.             :…………………………..

ΔΕΛΤΙΟ ΤΑΥΤ/ΤΑΣ:…………………….

ΗΜ/ΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ:……………………..

ΑΡΧΗ ΕΚΔΟΣΗΣ  :……………….……..

ΒΑΘΜΟΣ ΣΥΓΓΕΝΕΙΑΣ ΜΕ ΝΕΚΡΟ/Η:

……………………………………………..

ΑΡ. ΔΗΜΟΤ. ΘΑΝ/ΝΤΟΣ:……………….

Θ Ε Μ Α : ΕΚΤΑΦΗ

ΚΙΛΚΙΣ , …../……../……..



ΠΡΟΣ:     ΔΗΜΟ   ΚΙΛΚΙΣ
          ΓΡΑΦΕΙΟ  ΚΟΙΜΗΤΗΡΙΟΥ

Παρακαλώ να επιτρέψετε την εκταφή

τ….  …………………………………

που βρίσκεται στο Δημοτικό Κοιμητήριο

Κιλκίς και να φροντίσετε για τη :

α. μεταφορά και φύλαξη των οστών στο

     Οστεοφυλάκιο.

β.  μεταφορά και φύλαξη των οστών στο

      Οικογενειακό τάφο με στοιχεία :

       Τομεάς………….αριθμός…………..

       Δικαιούχος…………………………...

γ.  μεταφορά και φύλαξη των οστών 

      Στην οστεοθυρίδα με στοιχεία:

      Διάζωμα…………αριθμός…………

       Δικ/χος …………………………….

δ.  μεταφορά και φύλαξη των οστών στον

      Κοινό   τάφο   του      κοιμητηρίου

      (Χωνευτήριο).

ε.   μεταφορά      των    οστών  στο

       Κοιμητήριο ………………...     

