
                    ΑΙΤΗΣΗ                                                                 Προς 

 

                                                            ΔΗΜΟ ΣΕΡΒΙΩΝ 

                                                       Α.Π.  
 

ΕΠΩΝΥΜΟ:  
  

Παρακαλώ όπως 
 

ΟΝΟΜΑ:  
  

 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:  
  

 

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:  
  

 
 

ΟΝΟΜΑ ΣΥΖΥΓΟΥ: 
  

 

ΤΟ ΓΕΝΟΣ: 
  

 

ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ:  
  

 

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ:  
  

 

ΤΟΠΟΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ 
  

 

ΟΔΟΣ:  
  

 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:  
  

 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:  
  

 

ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ:  
  

 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:   

  

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΚΔΟΣΕΩΣ:  
  

 

ΕΚΔΟΥΣΑ ΑΡΧΗ:  
  

 

Α.Φ.Μ. :  
  

   

 

   

 

   

 

   

 

   

 

   

 

   

 

   

 

   

 

 

            ΣΕΡΒΙΑ,       /    /                                                                                ο/η  ΑΙΤ 

 

                      

                                                                                                           


