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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΝΟΜΟΣ ΑΤΤΙΚΗΣ
ΔΗΜΟΣ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ   
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ                      

ΤΜΗΜΑ ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ & ΛΗΞΙΑΡΧΕΙΟΥ                

Δ/ΝΣΗ : ΣΤ. ΚΑΡΑΓΙΩΡΓΗ 2 Τ.Κ: 14121

ΤΗΛ : 213.2000.124-130-128-236
FAX : 213.2000.234

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΝΤΑΞΗ ΣΤΡΑΤΟΛΟΓΙΚΩΝ ΠΙΝΑΚΩΝ
Ο/Η υπογεγραμμένος/η ………………………………………………………………. (πατέρας, μητέρα, κηδεμόνας), με Α.Δ.Τ. : …………………, ημερ. έκδοσης       /      /           γνωρίζοντας τις συνέπειες του Νόμου για ψευδή δήλωση ενώπιον Αρχής, δηλώνω ότι  τα ακριβή στοιχεία που αφορούν τον υιό μου είναι τα κάτωθι:
Επώνυμο: …………………………………. Όνομα: ………………………….……..
Όνομα πατέρα: …………………………… Όνομα μητέρας: ……………………….
Τόπος γέννησης: ………………………. Χρονολογία γέννησης: ……/………/……
Κατοικία: …………………………… Οδός: ………………………………………...
Αριθμός: ………… Τ.Κ: ………. Τηλ.: ……………………………………………..
E-mail:………………………………………………………………………………...
Γραμματικές Γνώσεις (Τάξη από την οποία έχει προαχθεί): 
………………………………………………………………………………………..
Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας: ………………………………………………………
Α.Τ.  Έκδοσης: ……………………………………………………………………….
Ηράκλειο Αττικής      /       /2018

  Ο/Η ΔΗΛ……
