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            το ΔΗΜΟ ΑΜΑΡΙΟΥ
                                                                               Τμήμα Δημοτολογίου
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ΑΓΙΑ ΦΩΤΕΙΝΗ  …...../........./............
Επώνυμο ………………………………………….





Όνομα  ……………………………………………





Όνομα Πατέρα …………………………………...





Όνομα Μητέρας ………………………………….





Έτος γέννησης ……………………………………





Τόπος γέννησης  ………………………………….





Τόπος κατοικίας ………………………………….





Διεύθυνση ………………………………………..





Δήμος....... ………………………………………..


Αρ. Δημοτολογίου.....…………………………………


Αρ. Αστυνομικής Ταυτότητας…………………………......................





Τηλέφωνο ………………………………………..

















Παρακαλώ να μου χορηγήσετε Πιστοποιητικό ταυτοπροσωπίας. 


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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