          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 : ΤΑΦΗ

ΚΙΛΚΙΣ, …../……../……..



ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Οι ενδείξεις (1) και (2) συμπληρώνονται μόνον όταν η αίτηση υποβάλλεται από γυναίκα.

ΠΡΟΣ:     ΔΗΜΟ   ΚΙΛΚΙΣ
          ΓΡΑΦΕΙΟ  ΚΟΙΜΗΤΗΡΙΟΥ

Παρακαλώ να επιτρέψετε την ταφή 

στο Δημοτικό Κοιμητήριο Κιλκίς, 

τ….  αποβιώσ…………………………

……………………………………σε  :

1. Τάφο τριετούς ταφής (χρήσης).

2. Οικογενειακό τάφο με στοιχεία :

       Τομεάς………….αριθμός…………..

       Δικαιούχος…………………………...

Σας δηλώνω ότι έλαβα γνώση όλων των όρων και υποχρεώσεων που αναφέρονται, τόσο στον ισχύοντα Κανονισμό Λειτουργίας του Δημοτικού Κοιμητηρίου Κιλκίς, όσο και στις σχετικές αποφάσεις του Δημοτικού Συμβουλίου και αποδέχομαι όλα τα παραπάνω για λογαριασμό και των λοιπών συγγενών τ….. αποβιώσ………..

Ο/Η αιτών/αιτούσα
ΠΡΟΣ:     ΔΗΜΟ   ΚΙΛΚΙΣ
          ΓΡΑΦΕΙΟ  ΚΟΙΜΗΤΗΡΙΟΥ

ΔΗΛΩΣΗ

Ο/Η (όνομα)…………………………………..(επώνυμο)…………………………………..

κάτοικος……………………………..οδ./αρ…………………………………………………Τ.Κ………...τηλέφωνο………………………………………………………………………

ΔΗΛΩΝΩ ΟΤΙ:

Έλαβα γνώση του Κανονισμού Λειτουργίας του Δημοτικού Κοιμητηρίου Κιλκίς, καθώς και των σχετικών αποφάσεων του Δημοτικού Συμβουλίου, με βάση τις οποίες, την ……../…………/………., που θα συμπληρωθούν τρία (3) χρόνια από την ταφή τ…. συγγενούς μου θα προσέλθω στο Δήμο και θα φροντίσω για την εκταφή. 

Σε περίπτωση που δεν προσέλθω εγκαίρως στο Δήμο, δέχομαι να γίνει η εκταφή από το Δήμο χωρίς προηγούμενη ειδοποίησή μου, να γίνει μεταφορά και φύλαξη των οστών στον κοινό τάφο του Δημοτικού Κοιμητηρίου Κιλκίς (Χωνευτήριο) χωρίς οποιαδήποτε απαίτησή μου για φύλαξη τους στο Οστεοφυλάκιο του ίδιου Κοιμητηρίου και να βεβαιωθεί στην Ταμειακή Υπηρεσία του Δήμου η χρηματική οφειλή μου που θα προκύψει για την παράταση της ταφής για ένα μήνα και την εκταφή 

ΚΙΛΚΙΣ, …../……../……..

Ο/Η δηλών/δηλούσα

