                                                                                 ΠΡΟΣ: ΔΗΜΟ ΨΑΡΩΝ
               ΑΙΤΗΣΗ                                        

ΕΠΩΝΥΜΟ:__________________________           Παρακαλώ να εγκρίνετε την μεταφορά
ΟΝΟΜΑ:_____________________________         των οστών του/της/των     

ΟΝ.ΠΑΤΡΟΣ:_________________________          ______________________________                                             

ΟΝ.ΜΗΤΡΟΣ:_________________________          ______________________________           
Α.Δ.Τ.:______________________________          τα οποία βρίσκονται :

Α.Φ.Μ.:_____________________________           □ στο Οστεοφυλάκιο 
           Δ.Ο.Υ.:_____________________________            □ ύστερα από εκταφή
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:_________________________            
           ___________________________________             
           ΠΟΛΗ:______________________________                                                                    
           ΤΗΛΕΦΩΝΟ:_________________________          
                                                                                  από το Κοιμητήριο του Δήμου Ψαρών                                                                                                                                                                    
                                                                                  στο Νεκροταφείο 
                                                                       ____________________________________

                                                                       ____________________________________                  
Η αίτηση αυτή διαβιβάζεται από τον ενδιαφερόμενο συγγενή μαζί με την σχετική άδεια μεταφοράς οστών, στη Δ/νση Υγειονομικού Ελέγχου και Περιβαλλοντικής Υγιεινής της Περιφερειακής Ενότητας Χίου, ως προαπαιτούμενα για τη σχετική διαδικασία.
                                                                                                                 Ψαρά,       /       / 
                                                                                                 Ο/Η Αιτών/Αιτούσα
                                                                          ____________________

Οι οικονομικές  υποχρεώσεις έχουν εξοφληθεί με το αριθ. ………………….. διπλ. είσπραξης.

