 ΑΙΤΗΣΗ
ΕΠΩΝΥΜΟ…………………………………………..

ΟΝΟΜΑ………………………………………………

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ……………………………….......

Α.Δ.Τ…………………………………………………
Α.Φ.Μ………………………………………………...

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ………………………………..

……………………………………………………….

ΤΗΛΕΦΩΝΟ…………………………………………

Χαλκίδα

…………/…………./………….

Προσοχή για:

1. 
Παράταση ανακομιδής (απλής ταφής ): 
 
Θα αναγράφεται το ονοματεπώνυμο του νεκρού , ο χρόνος 
παραμονής του στον τάφο μετά την πάροδο της πενταετίας.

2. 
Μεταφορά οστών για φύλαξη σε άλλο κοιμητήριο:
      
Θα αναγράφεται το ονοματεπώνυμο του νεκρού , ο Δήμος 
& το κοιμητήριο που θα τοποθετηθούν καθώς & η 
ημερομηνία μεταφοράς. 
ΠΡΟΣ ΔΗΜΟ ΧΑΛΚΙΔΕΩΝ
 Γραφείο Δημοτικών Κοιμητηρίων                  
Παρακαλώ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ο/Η ΑΙΤ……

_______________________
