AΙΤΗΣΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΠΑΡΑΤΑΣΗΣ ΕΚΤΑΦΗΣ
	Επώνυμο:________________________ 

Όνομα: __________________________ 

Πατρώνυμο: ______________________     

Δ/νση κατοικίας:  __________________       
_________________________________

Α.Φ.Μ. :    ________________________

Τηλ. Επικοινωνίας:    ______________   

   Θέμα: Παράταση εκταφής

   Καλαμάτα …../…../20…..

	                       ΑΙΤΗΣΗ
ΠΡΟΣ: Τον ΔΗΜΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ
ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΣΟΔΩΝ ΠΕΡΙΟΥΣΙΑΣ
& ΚΟΙΜΗΤΗΡΙΩΝ

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε 

παράταση έξη (06) μηνών για 

την εκταφή του/ης   ___________ 

___________________________            
που απεβίωσε στις   ___________

διότι    ______________________

____________________________

Η παρούσα παράταση είναι η 

Πρώτη/δεύτερη

      Ο/Η ΑΙΤ _________




