ΑΙΤΗΣΗ-ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

	ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………….
ΟΝΟΜΑ: ………………………………………
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ :………………………………
ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ: ………………………………
Α.Φ.Μ.:………………...
Δ.Ο.Υ.:…………….. …
ΟΔΟΣ:………………………………………….
ΑΡΙΘ:……………
Τ.Κ:………………

ΠΟΛΗ:…………………………………………
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:………………………………..
EMAIL: …………………………………………
	ΠΡΟΣ:
Δήμο Σπάρτης 

Δ/νση Τ.Υ.Χ.Δο.Π.
Τμήμα Π.Ε.ΠΠ 

(Γραφείο  Κοιμητηρίων του Δήμου)
ΘΕΜΑ: Παραχώρηση δικαιώματος χρήσης για μίσθωση κτιστής οστεοθυρίδας. 

Παρακαλώ να μου παραχωρηθεί προς μίσθωση κτιστή οστεοθυρίδα στο κοιμητήριο ……………………….,
για φύλαξη των οστών του /της  
………………………………………………………………………

(όνομα θανόντος )
με τον οποίον / την οποία με συνέδεε συγγενική σχέση ……………………………………………………………

(σχέση με τον θανόντα / την θανούσα)



Ο υπογράφων /ουσα  ..την ανωτέρω Αίτηση, 

Δηλώνω υπεύθυνα και γνωρίζοντας τις συνέπειες του ν.1599/1986 για ψευδή δήλωση, ότι:

(α) είμαι ή με την παρούσα αναλαμβάνω Υπόχρεος καταβολής τελών για την οστεοθυρίδα που θα μου παραχωρηθεί.  
(β) γνωρίζω τα προβλεπόμενα στον Κανονισμό Κοιμητηρίων Απόφαση  /2026 (Α.Δ.Α.:Ρ1ΕΙΩΝ-ΖΜΣ και τις σχετικές Αποφάσεις περί τελών Κοιμητηρίων.
(γ) τα αναφερόμενα στην Αίτηση και τα συνημμένα σε αυτήν, είναι αληθή & ακριβή.

                                                    


Ημερομηνία …../…../……..
                                                                                              Ο ΑΙΤΩΝ / Η ΑΙΤΟΥΣΑ
