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Α Ι Τ Η Σ Η – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
 (άρθρο 8 Ν.1599/1986 και άρθρο 3 παρ. 3 Ν.2690/1999)
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)
Αίτηση εκταφής
	Προς(1):
	ΔΗΜΟ ΘΕΡΜΗΣ
ΑΥΤΟΤΕΛΕΣ ΤΜΗΜΑ
ΔΗΜΟΤΙΚΩΝ ΚΟΙΜΗΤΗΡΙΩΝ
	ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ*

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΚΤΑΦΗΣ*

	
	
	Διπλότυπο είσπραξης *
	

	
	
	*Συμπληρώνονται από την Υπηρεσία


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ
	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	
	

	Όνομα Πατέρα: 
	
	Επώνυμο Πατέρα:
	
	

	Όνομα Μητέρας:
	
	Επώνυμο Μητέρας:
	
	

	Αριθ. Δελτ. Ταυτότητας:
	
	Α.Φ.Μ.   
	
	ΔΟΥ:
	

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	
	Τόπος Γέννησης:
	
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	
	

	Τηλ:
	
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου (Εmail):
	

	Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (4), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, ως υπόχρεος/η δηλώνω ότι:
	

	Επιθυμώ την εκταφή του/της θανόντος/θανούσης ________________________________________
	

	από το νεκροταφείο ________________________________ (ημ/νια θανάτου ……./……./……..) 
Συγγενική σχέση: ______________________________________
	

	Τοποθέτηση οστών:       Οστεοφυλάκιο  □              Χωνευτήρι   □             Μεταφορά  □     
Για την μεταφορά οστών σε άλλο Δήμο είναι απαραίτητη η προσκόμιση  Βεβαίωσης Αποδοχής Οστών  (5)
	


 (1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση.
(2) Αναγράφεται ολογράφως.
(3) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος)
(4) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών.
(5) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου, η δήλωση συνεχίζεται σε άλλο κατάλληλο σημείο του εντύπου της αίτησης-υπεύθυνης δήλωσης και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα.
(6) Εξουσιοδοτώ την Υπηρεσία να προβεί σε όλες τις απαραίτητες ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου.
            …….……/…../202….
                    (Υπογραφή)
ΤΡΟΠΟΙ ΠΛΗΡΩΜΗΣ
1. Καταβολή οφειλών μέσω τραπεζικού λογαριασμού Δήμου Θέρμης 
	A/A
	ΤΡΑΠΕΖΑ
	ΚΑΤΑΣΤΗΜΑ
	IBAN
	ΑΡ.ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ

	1
	ATTICA BANK ATE
	875 ΘΕΡΜΗΣ
	GR 29 0160 8750 0000 0008 4904 171
	84904171

	2
	ΠΕΙΡΑΙΩΣ
	ΘΕΡΜΗΣ
	GR 58 0171 4860 0064 8603 0020 105
	6486030020105

	3
	EUROBANK
	ΘΕΡΜΗΣ
	GR 66 0260 3360 0007 9020 0605 792
	0026.0336.79.0200605792


Υποχρεωτικά στοιχεία στην αιτιολογία κατάθεσης και με την ίδια σειρά αναγραφής :
1. ΑΦΜ υπόχρεου θανόντος/ούσης
2. Ονοματεπώνυμο υπόχρεου  θανόντος/ούσης
3. Ονοματεπώνυμο θανόντος/ούσης
2. Καταβολή οφειλών στο ταμείο του Δήμου Θέρμης
Ώρες λειτουργίας ταμείου: 08:00 – 14:00
Κάθε Δευτέρα ως Παρασκευή στο  κτήριο Οικονομικής Υπηρεσίας , 2ο χλμ Θέρμης – Τριαδίου, στάση ΣΠΙΘΑ
3. Καταβολή οφειλών ηλεκτρονικά μέσω κωδικού ηλεκτρονικής πληρωμής RF
Για οποιαδήποτε πληροφορία παρακαλώ επικοινωνείτε με το Α.Τ. Δημοτικών Κοιμητηρίων
Τρόποι επικοινωνίας
τηλέφωνο: 2310 461 297  & 2396 309 005 &  2311 225 239
email: koimitiria@thermi.gov.gr 
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