ΔΗΜΟΣ  ΖΩΓΡΑΦΟΥ                               ΑΡ. ΠΡΩΤ.
                                                                      ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 
ΑΙΤΗΣΗ                                                                      ΠΡΟΣ
                                                            ΤΟ ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΚΟΙΜΗΤΗΡΙΟ
ΕΠΩΝΥΜΟ : …………………………………           
ONOMA : …………………………………….      
ONOMA ΠΑΤΡΟΣ: ………………………….           
ΚΑΤΟΙΚΟΥ:………………………………….           
ΟΔΟΣ :……………………………………….                   
ΑΡΙΘΜΟΣ:…………………………………                
ΤΚ:…………………………. ……..               
ΑΦΜ. ………………………………………                
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:………………………………               
ΚΙΝΗΤΟ: …………………………………

Ε-mail: ……………………………………… 
Παρακαλώ να μου εγκρίνετε την παραχώρηση χρήσης τάφου αρ…………, ζώνη ……….  όπου είναι ενταφιασμένος/η …………..……………………..……………. ( ηλικία…………….., ημ. εκταφής ……/……../……….) Συγγένεια ( ......…………………… )
Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΑΙΤΟΥΣΑ
…………………………………………
