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ΠΟΛΗ

ΟΔΟΣ


ΑΡΙΘ.

Τ.Κ.

ΤΗΛΕΦΩΝΑ
                           Συνέχεια στην επόμενη σελίδα

 Επίσης δηλώνω υπεύθυνα σύμφωνα με τις διατάξεις  του άρθρου 8 του  του Ν. 1599/86 ότι:

1. Η οικογενειακή μου κατάσταση είναι ………………………………..………………..                                                                   

                                                                 (άγαμος, έγγαμος , διαζευγμένος/νη )

2. Ο αριθμός των ανήλικων παιδιών μου είναι ………………

3.  Ο αριθμός των παιδιών μου  που  είναι  κάτω των  25 ετών  και    σπουδάζουν  είναι: …………………………( με την προϋπόθεση να μη φοιτούν στο τελευταίο εξάμηνο ή  έτος  σπουδών ή δε φοιτούν για την απόκτηση δεύτερου πτυχίου ή μεταπτυχιακού τίτλου)

4.Είμαι εγγεγραμμένος/νη από διετίας τουλάχιστον (εντοπιότητα) στο Δήμο ή στην κοινότητα ……………………………………………………..………………..………..

5.Η έδρα της εργασίας του συζύγου μου είναι στο Δήμο ……………………………………………………………………………………………………..

     6. Η μόνιμη κατοικία μου ανήκει στο Δήμο ……………………………………………..


………….………..…../…. /2020
                ο/η Δηλ……….

ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:





1.Σταθερό:………………….…………………


2.Κινητό :……………………….……………..


3. Ηλ.Δ/νση (e mail):











