ΑΙΤΗΣΗ
ΠΡΟΣ
	ΕΠΩΝΥΜΟ:  
	
	Τον κ. Δήμαρχο Δάφνης – Υμηττού

ΕΝΤΑΥΘΑ

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε παράταση   

	ΟΝΟΜΑ:  
	
	

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:  
	
	

	ΟΔΟΣ:  
	
	εκταφής …… μηνών

	ΔΗΜΟΣ:  
	
	του/της  ………………………………………...

	ΤΑΧ.ΚΩΔΙΚΑΣ:  
	
	που απεβίωσε στις ……………………………

	Α.Φ.Μ.:  
	
	Ηλικία θανόντος : ….. ετών

	Δ.Ο.Υ.:  
	
	

	Α.Δ.Τ.: 
	
	

	ΣΤΑΘΕΡΟ:  
	
	

	ΚΙΝΗΤΟ:  
	
	

	
	
	Συγγένεια με τον θανόντα/την θανούσα:




Επίσης δηλώνω ότι έχω ενημερωθεί πως σε περίπτωση που δεν λάβω έγγραφη απάντηση έγκρισης της παράτασης που αιτούμαι εντός 15 ημερών, οφείλω να προσέλθω στο Δήμο για την τακτοποίηση της εκταφής, ειδάλλως ο Δήμος έχει το δικαίωμα να εφαρμόσει τον Κανονισμό του Δημοτικού Κοιμητηρίου περί Υπηρεσιακής Εκταφής. Επίσης, έχω λάβει γνώση των τελών παράτασης εκταφής, όπως αυτά ισχύουν.

  ΔΑΦΝΗ    …/…/201…                                                                                           Ο/Η Αιτών/ούσα
Ο ΔΗΜΑΡΧΟΣ
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