ΔΗΜΟΣ  ΖΩΓΡΑΦΟΥ                                 ΑΡ. ΠΡΩΤ.
                                                                          ΗΜΕΡ.  
ΑΙΤΗΣΗ                                                                      ΠΡΟΣ
                                                            ΤΟ ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΚΟΙΜΗΤΗΡΙΟ
ΕΠΩΝΥΜΟ : …………………………………           Παρακαλώ να μου εγκρίνετε την 
                                                                                        παραχώρηση χρήσης μαρμάρινης 




                                                                           οστεοθήκης για την τοποθέτηση 
ONOMA : …………………………………….           των οστών του /της ……………….  
ONOMA ΠΑΤΡΟΣ: ………………………….        ……………………………………………...
ΚΑΤΟΙΚΟΥ:………………………………….           
                                                                                      Συγγένεια ( ......……………………

ΟΔΟΣ :……………………………………….             ..............................................................)        
ΑΡΙΘΜΟΣ:…………………………………                ………………………………………
ΤΑΧ..ΚΩΔΙΚΑΣ:…………………….. …..                ………………………………………..
ΑΦΜ. ………………………………………                ……………………………………….
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:………………………………               ……………………………………….
ΚΙΝ………………………………………….               ……………………………………….
E-mail: …………………………………..             ……………………………………….
Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΑΙΤΟΥΣΑ
ΖΩΓΡΑΦΟΥ……………………………………      …………………………………………
