ΠΡΟΣ: ΔΗΜΟ ΨΑΡΩΝ
Υ Π Ε Υ Θ Υ Ν Η    Δ Η Λ Ω Σ Η

(Άρθρο 8 Ν.1599/1986)
Ο/Η (Ονομα):
Επώνυμο:
Ον. Πατέρα:

Oν. Μητέρας:

Ον. Συζύγου:
Ημερ. Γέννησης:
Α.Δ.Τ.:
Α. Φ. Μ:
Δ. Ο. Υ:
Διεύθυνση:

Πόλη:

Τηλέφωνο:

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ.6 του άρθρου 22 του Ν.1599/1986 δηλώνω ότι :

Αναλαμβάνω όλες τις οικονομικές υποχρεώσεις προς το Δήμο Ψαρών οι οποίες αφορούν τον ή την νεκρό – ή

ο ή η οποίος – α  απεβίωσε στις 
Μετά την παρέλευση πέντε χρόνων από σήμερα και εφόσον δεν έχει ζητηθεί παράταση της ταφής, διενεργείται υποχρεωτικά εκταφή από το δήμο
Αποδέχομαι  πλήρως τα προβλεπόμενα στον ισχύοντα Κανονισμό Λειτουργίας του Κοιμητηρίου του Δήμου Ψαρών.
Ψαρά,
                  Ο / Η   Αιτών /Αιτούσα























ΤΚ:








