Α   Ι   Τ   Η   Σ   Η

ΕΠΩΝΥΜΟ: ------------------------------

ΟΝΟΜΑ: ----------------------------------

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: -------------------------

ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ: ------------------------

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ------------------

                                          (Πόλη)

ΟΔΟΣ: -------------------------------------

ΑΡΙΘΜΟΣ: -------------------------------

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ----------------------------

ΑΡ.ΔΕΛ.ΤΑΥΤ.: -------------------------

ΔΗΜΟΣ ΚΙΛΚΙΣ
ΑΡΙΘ. ΠΡΩΤ……………………..

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ…………………

ΠΡΟΣ ΤΟ ΛΗΞΙΑΡΧΕΙΟ ΔΗΜΟΥ ΚΙΛΚΙΣ
        Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε Αντίγραφο Ληξιαρχικής Πράξης: 

Γάμου

Του……………………………………

Θανάτου

Του……………………………………

Γέννησης                             

Του……………………………………

Κιλκίς,………/………/20____

Ο/Η Αιτ__________

