ΑΙΤΗΣΗ
Μεταφοράς οστών σε 
άλλο Δήμο
Στοιχεία Αιτούντα/ούσης
	* Επώνυμο:
	

	* Όνομα:
	

	  Όν. πατρός:
	

	  Όν. μητρός:
	

	  Όν. συζύγου:
	

	  Έτος γέννησης:
	

	* ΑΦΜ:
	

	* ΔΟΥ
	

	* Δ/νση κατοικίας:
	

	  Ταχ.Κώδικας
	

	* Τηλέφωνο:
	

	   Email
	


* υποχρεωτικά πεδία
Θέρμη ……/…..../20.....
ΠΡΟΣ
 Δήμο Θέρμης
Αυτοτελές Τμήμα  
Δημοτικών Κοιμητηρίων
Παρακαλώ να μου χορηγηθεί βεβαίωση αποδοχής  μεταφοράς οστών του/της θανόντος/ούσης: _________________________________
____________________του__________
(ημερομηνία θανάτου:….../…..…/……....)
με συγγενική σχέση: ________________
από το οστεοφυλάκιο του νεκροταφείου _________________________________    του Δήμου Θέρμης προς το νεκροταφείο του Δήμου    ______________________
Δηλώνω ότι με δική μου μέριμνα θα προσκομίσω το απαιτούμενο  πιστοποιητικό απολύμανσης των οστών από την αρμόδια Υγειονομική Υπηρεσία και την απαιτούμενη Βεβαίωση Αποδοχής Οστών από τον Δήμο Υποδοχής και αναγνωρίζω ότι χωρίς το πιστοποιητικό απολύμανσης και χωρίς τη Βεβαίωση Αποδοχής Οστών δε θα γίνεται δεκτή η μεταφορά των οστών.
Ο/Η αιτών/ούσα…………………..
Αίτηση-ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΟΣΤΩΝ ΣΕ ΑΛΛΟ ΔΗΜΟ (εκδ.1-2024)

