   Α Ι Τ Η Σ Η

ΕΠΩΝΥΜΟ      :………………………………         

ΟΝΟΜΑ           :………………………………


ΟΝ. ΠΑΤΕΡΑ  :……………………………….

ΟΝ.ΜΗΤΕΡΑΣ:…………………………….…

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ :……………………………….
ΚΑΤΟΙΚΟΣ     :………………………………

ΟΔΟΣ/ΑΡΙΘ.   :………………………………

Τ.Κ.                  :………………………………

ΤΗΛΕΦΩΝΟ   :………………………………

Α.Φ.Μ.             :………………………………

Δ.Ο.Υ.              :………………………………

ΚΙΛΚΙΣ,  ..…../……./…....

ΕΓΚΡΙΝΕΤΑΙ

Η σύσταση οικογενειακού τάφου με τα έναντι αναφερόμενα στοιχεία, αντί του προβλεπόμενου, από το Κανονισμό Λειτουργίας του Δημοτικού Κοιμητηρίου Κιλκίς, Δημοτικού δικαιώματος και υπό τη προϋπόθεση της τήρησης των διατάξεων του ίδιου Κανονισμού.

Κιλκίς, αυθημερόν
Ο ΔΗΜΑΡΧΟΣ

ΠΡΟΣ: κ. ΔΗΜΑΡΧΟ KΙΛΚΙΣ
   Παρακαλώ να εγκρίνετε τη σύσταση οικογενειακού τάφου, στο Δημοτικό Κοιμητήριο Κιλκίς, για τον ενταφιασμό των κατά το Κανονισμό Λειτουργίας του Δημοτικού Κοιμητηρίου Κιλκίς δικαιουμένων προσώπων, επ’ ονόματι: 

ΕΠΩΝΥΜΟ   :……………………………………..

ΟΝΟΜΑ        :....…………………………….…….

ΟΝ. ΠΑΤΕΡΑ:……………………………….…….

   Η καταβολή του προβλεπόμενου, από το Κανονισμό Λειτουργίας του Δημοτικού Κοιμητηρίου Κιλκίς, Δημοτικού δικαιώματος, για τη παραχώρηση ειδικού δικαιώματος ταφής διαρκούς χρήσης, εξ ευρώ ……………………… , θα γίνει τοις μετρητοίς την ημέρα της υπογραφής της παραχωρητήριας σύμβασης, αφού προηγουμένως εγκρίνετε τη σχετική παραχώρηση.

   Ο χώρος, επί του οποίου επιθυμώ τη παραχώρηση δικαιώματος διαρκούς χρήσης, εμφανίζεται στο σχετικό διάγραμμα του Δημοτικού Κοιμητηρίου Κιλκίς, με τα εξής στοιχεία:

ΤΟΜΕΑΣ                      :…………………………...

ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΑΦΟΥ     :……………………………

ΔΙΑΣΤΑΣΕΙΣ ΤΑΦΟΥ: …………………………...

              …..  Αιτ…..
