
 

 

 

 

 
 

 

 

                          ΑΙΤΗΣΗ 

 

ΠΡΟΣ 

 

 

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ   

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ....................................................... 

ΟΝΟΜΑ............................................................. 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ.................................................. 

ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ................................................. 

ΟΝΟΜΑ ΣΥΖΥΓΟΥ......................................... 

ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ (για παντρεμένη γυναίκα ) 

........................................................................... 

ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ......................................... 

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ..................................... 

............................................................................ 

ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ ...................................... 

ΟΔΟΣ................................................................. 

ΑΡΙΘΜΟΣ.................................................... 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ..................................................... 

 

Το Δήμο Καισαριανής 

Τμήμα ΔΗΜΟΤΟΛΟΓΙΟΥ 

 

 

 

 

Παρακαλώ  να μου χορηγήσετε πιστοποιητικό  

 ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 

Για χρήση ............................................................. 

...............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

............................................................................. 

 

 

Καισαριανή....................... 

 

 

Ο/Η Αιτ....... 

 


