
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Συνημμένα  

 Υπεύθυνη Δήλωση του ενδιαφερομένου (συμπληρωμένα δύο χρόνια από την αρχική 

μεταδημότευση) 

 Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης (για επανεγγραφή στο Δήμο Χαλκιδέων) 

                

                          Προς  

 

Γραφείο Δημοτολογίου   

 

 

                     

Σας υποβάλω τα απαραίτητα 

 

δικαιολογητικά  και παρακαλώ να 

 

με γράψετε  στα  Δημοτολόγιά σας, 

 

στα οποία επιθυμώ να Επαναδημοτεύσω.  

 

 
ΧΑΛΚΙΔΑ 

 

O/H    Αιτ_____ 

                          

 

 

 

                     ΑΙΤΗΣΗ 

 

 

 
Επώνυμο: _____________________________ 

 

Όνομα:      _____________________________        

  

Ον. Πατρός: ___________________________ 

 

Ον. Μητρός: ___________________________       

 

Ονοματεπώνυμο συζύγου: 

______________________________________ 

 

Αρ. Δελτίου Ταυτότητος: ________________ 

 

Επάγγελμα:   __________________________ 

 

Δ/νση Κατοικίας: ________________________ 

                               ________________________ 

                               ________________________ 

Τηλέφωνο: ______________________________ 

  

ΘΕΜΑ: ΜΕΤΑΔΗΜΟΤΕΥΣΗ 

 

 

 


